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Kenntniss und Eintheilung der verschiedenen 
Formen des gutartigen Kropfes. 


Von Dr. ANTON WÖLFLER, 


Assistenzarzt an Prof. Billroth’s Klinik und Dozent für Chirurgie an der 
Universität in Wien. 


Zu Ende des vorigen und im Beginne dieses Jahrhun- 
dertes war es, als es englischen und deutschen Gelehrten 
gelungen war, den bis dahin viel missbrauchten Namen 


„Struma“ auf die krankhaften Veränderungen der Schild-' 


drüse zu beschränken. 


Es dauerte jedoch nicht lange und die klinischen For- 
scher kamen zur Einsicht, dass dieser Ausdruck allein nicht 
genüge. Man fügte hinzu, je nach der Art der gewonnenen 
Beobachtungen, eine Reihe von Bezeichnungen, welche dazu 
dienen sollten, die verschiedenen Arten des Kropfes anato- 
misch zu erklären und im Allgemeinen eine rasche Verstän- 
digung herbeizuführen. 

Zweifellos führten gerade diese Bestrebungen immer 
weiter weg vom Ziele; denn sie brachten mehr Verwirrung 
als Aufklärung. 

Trotzdem erhielt sich bis in die jüngsten Tage unserer 
Zeit eine ganz ausgedehnte Nomenklatur, welche wohl mehr 
benennt als bezeichnet. Man behielt die Struma lympha- 


tica der Alten und fügte hinzu die Struma colloides, 


man hielt fest an der Struma glandulosa, Struma hyper- 
plastica und fügte hinzu die Struma follieularis, Struma 
parenchymatosa ete. etc. Kein Wunder, dass sich gegen 
diese zahlreichen Bezeichnungen schon frühzeitig eine Reak- 
tion erhob. 

Unser Rokitansky war es, welcher schon im Jahre 
1849 mit aller Bestimmtheit gegen eine solche Detaillirung 
sich aussprach und auf Grund seiner anatomischen Anschau- 
ungen den Kropt als Hypertro phie der Schilddrüse hin- 
stellte, und alle Arten des Kropfes — die Struma hyperae- 
mieca, vasculosa, aneurysmatica etc. nicht ausgenom- 
men — als Metamorphosen der hypertrophischen Form be- 
zeichnete. 

Allein, so wie jede Reaktion ihre Lieht- und Schatten- 
seiten hat, so war es auch hier. Der Durchführung der Ro- 
kitansky’schen Auffassung stellten sich im Laufe der Zeit 
mancherlei Schwierigkeiten entgegen. Man war nicht im 
Stande, alle Varietäten des Kropfes auf ein und dieselbe 
Grundform zurückzuführen. So verfiel man denn von Neuem 
in den alten, traditionellen Glauben, von dem uns selbst die 
klassische Arbeit Virchow’s nicht ganz befreien konnte. Der 
Grund hiefür lag noch in einem anderen Umstande, als ın 
der Scheu, mit den alten Begriffen zu brechen. Die anatomı- 
schen Vorstellungen über den Normalbau der Schilddrüse 
mussten erst durch sorgfältige Untersuchungen, wie die eines 
W. Müller, klargestellt werden! Durch die Beobachtungen 


zwischen den Neubildungen im Kropfe und den Entwicklungs- 
| vorgängen in der normalen Schilddrüse ein inniger, geneti- 
scher Zusammenhang bestehe! Weitere Anhaltspunkte für 


‚ein genaueres Verständniss wurden fernerhin gewonnen durch 
| das Studium der Vaskularisation in der embryonalen Schild- 
'drüse, in der normalen Glandula thyreoidea und im Kropfe. 
| So muss es denn durch fortgesetzte Bemühungen der 
nächsten Zeit gelingen, den klinischen Sammelnamen „Struma“ 
dadurch zu eliminiren, dass wir ihn in mehrere anatomisch 
gut definirbare Begriffe zerstückeln. 
| Betrachten wir nun zunächst den gutartigen Kropf. Es 
‘lassen sich an demselben mehrere histologisch und klinisch 
' differenzirte Formen unterscheiden, von denen nur drei 
_Grundtypen hervorgehoben werden sollen. 

In erster Linie mag das „fötale Adenom“ der Schild- 
drüse genannt werden. Es verdient liese Bezeichnung, weil 
'es aus embryonalem Gewebe besteht und sich ebenso wie 
"dieses aufbaut. Es macht Anspruch auf diesen Namen, weil 
‘es kongenitalen Ursprunges ist und deshalb schon in frühen 
'Lebenaperioden, besonders aber zur Zeit der Pubertät zur 
' Entwicklung und Beobachtung gelangt. 
| Das „tötale Adenom“ bewirkt dadurch eine Vergrös- 
‚serung der Schilddrüse, dass es in Form zahlreicher, knoten- 
| förmiger Neubildungen im Drüsengewebe auftritt und dasselbe 
 substituirt. 
| Das normale Drüsenparenchym nimmt demnach keinen 
aktiven Antheil an der Entstehung dieser Kropfart, es atro- 
‚phirt vielmehr durch den Druck der sich vergrössernden 
Knoten. Dies geht mitunter so weit, dass bei grösserer Wachs- 
‚thumsenergie der Adenomknoten vom ursprünglichen Drüsen- 
'parenchym nichts als Bindegewebsnester übrig bleiben, in 
| welchen die Knoten eingelagert sind. Dadurch kommt es, 
‘dass bei Freilegung des Kropfes durch das Messer manche 
"dieser Knochen nach Spaltung der Kapsel sich mitunter ohne 
| jede Schwierigkeit enukleiren lassen. J edoch nur mitunter. 

Gewiss haben unsere Vorgänger, wie L. Heister, 
solche Kröpfe im Sinne gehabt, als sie sagten, dass manche 
Kröpfe so leicht, wie die Balggeschwulst, auszuschälen seien. 
| Die Knoten des fötalen Adenoms wachsen nur selten 
|zur Grösse einer Citrone heran; in der Entwicklung der 
fötalen Adenome herrscht vielmehr die quantitative Leistung 
vor. So finden sich manchmal 20 und noch mehr solcher 
Knoten und Knötchen in einem Kropfe. 

Unter solehen Umständen ist es dann nicht allzu schwer, 
die Diagnose schon frühzeitig zu stellen. Findet man bei 
einem jugendlichen Individuum im Alter zwischen 10 und 20 
Jahren bei genauer Betastung des Kropfes in demselben meh- 
rere scharf begrenzte, mitunter recht harte, kugelige, nicht 
schmerzhafte und bewegliche Gebilde, so kann man sicher 
sein, dass ein fötales Adenom der Schilddrüse vorliegt. 

Das fötale Adenom wird gewiss von vielen Menschen 


| bis ins höchste Lebensalter ohne irgend welche Beschwerden 
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ertragen; denn man findet nicht 'so selten in den Schild- 
drüsen und Kröpfen alter Leute solche erbsen- bis nussgrosse 
Knötchen; manchmal ruft es jedoch recht schwere Erschei- 
nungen von Tracheostenose hervor, welche die Tracheotomie 
oder die Exstirpation des Kropfes dringend fordern. 


Während das fötale Adenom vollkommen selbstständig 
und unabhängig von seinem Muttergewebe sich entwickeit, 
spielen sich in der zweiten Form des Kropfes, ım Gallert- 
kropfe (Adenoma gelatinosum) alle Vorgänge der Neu- 
bildung in oder zwischen den Blasen des Drüsenparen- 
chyms ab. 

Zweierlei Vorgänge sind es hier, welche die Vergrösserung 
des Kropfes bedingen: Die Produktion von Gallerte 
unddieNeubildung von Drüsenzellen. Durch die Entwick- 
lung von Gallerte werden die bestehenden Drüsenblasen ver- 
grössert und entstehen neue. Die wesentlichsten Veränderun- 
gen beziehen sich demnach auf die Drüsenblasen, und 
darum mag; diese Form des Gallertkropfes als die „acinöse* 
(Adenoma gelatinosum im engeren Sinne) bezeichnet 
werden. 

Da sich diese Veränderungen recht häufig nur innerhalb 
einzelner Läppchen abspielen, während andere einen gerin- 
geren Antheil nehmen, so ist es begreiflich, dass das Ade- 
noma acinosum gewöhnlich in kugeliger oder kugelig- 
höckeriger Form auftritt und darum nicht selten mit der 
Kropfeyste verwechselt wird und werden kann. 


In der That unterscheiden sich diese weichen Gallert- 
geschwülste von den Cysten nur durch ihren zähen Inhalt 
und durch das Vorhandensein fibröser Septa. 


Diese acınösen Gallertkröpfe sind es auch, in welchen 
nicht selten die Umwandlung zu den Cystoadenomen der 
Schilddrüse vor sich geht, jenen Geschwülsten, welche viel 
weniger durch besondere Lebensgefährlichkeit als durch ihre 
Grösse sich auszeichnen. 

Es ist wohl zur Genüge bekannt, dass gerade diese 
weichen, höckerigen Gallertgeschwülste oft genug ohne irgend 
welche Beschwerden ertragen werden; von schlimmer Bedeutung 
werden sie erst dann, wenn die Gallertsekretion eine sehr 
profuse wird, oder in den eystischen Räumen Adenomvegeta- 
tionen zur Entwicklung kommen. Man wird sich in gar vielen 
Fällen mit der Exstirpation solcher Kröpfe nicht zu beeilen 
haben. 

Diese Form des Kropfes kann wohl zu allen Lebens- 
perioden zur Entwicklung gelangen, doch tritt sie nicht selten — 
im Gegensatze zu den fötalen Adenomen — erst im späteren 
Lebensalter (zwischen 20 und 50 Jahren) in die Erscheinung. 


Stellen wir uns schliesslich vor, dass in einer ziemlich 
normalen Schilddrüse, oder in einem Gallertkropfe die Gallert- 
produktion und Drüsenblasenbildung keine Steigerung erfährt, 
dass dagegen das zwischen den einzelnen Drüsenblasen 
liegende Parenchym dadurch sich vermehrt, dass eine leb- 
hafte Zellen- und Gefässneubildung eintritt, so erhalten wir 
jene Form des Kropfes, welche wir am besten als inter- 
acinöses Adenom bezeichnen können. 


Das interacinöse Adenom steht keineswegs im 
histologischen Gegensatze zum acinösen; das erstere kann 
man sich nur schwer ohne das letztere denken; beides sind 
ja Gallertkröpfe, nur mit dem Unterschiede, dass in dem einen 
die Gallertproduktion, in dem anderen die Drüsenzellenvege- 
tation überwiegt. In ihren histologischen Endstadien gehen 
sie freilich weit auseinander. 

Das interacinöse Adenom erscheint viel weniger in 
Form zirkumskripter Knoten; es stellt vielmehr eine diffuse, 
meist teigig-weiche, und wegen ihres Gefässreichthums auch 
häufig eine leicht zusammendrückbare Geschwulst der Schild- 
drüse dar. Es gehören in diese Kategorie zum Theile jene 
Kröpfe, welche man als Struma vascnlosa zu bezeichnen 
pflegt, zum Theile jene, welche unter dem Ausdrucke der 
Struma parenchymatosa bekannt sind. 

.. In seiner vollendeten Entwicklung fand ich es bei gra- 
viden Frauen und bei mehreren jungen Leuten im Alter 


zwischen 20 und 30 Jahren. In allen diesen Fällen indizirte 
hochgradige Athamnoth die Exstirpation des Kropfes. 

Mancher wird sich mit Rücksicht auf die gegebene, 
ganz skizzenhafte Darstellung die Frage vorlegen, inwieweit 
eine solche Eintheilung für die Chirurgie von praktischem 
Werthe sei, und ob es nicht im Interesse einer einfacheren 
Auffassung zweckmässiger wäre, nur von gut- und bösartigen 
Kröpfen zu sprechen. 

Dagegen muss vor Allem eingewendet werden, dass uns 
auch in Zukunft bei unseren therapeutischen Bestre- 
;bungen die Aetiologie und das genauere Verständniss der 
Krankheit selbst zur Richtschnur dienen muss, wenngleich 
wir nicht immer und sofort die Früchte der Therapie vom 
Baume der Erkenntniss zu pflücken im Stande sind, 

So sollen uns auch für den Kropf ausser der noch 
dunklen Aetiologie fortgesetzte und genauere anatomische 
Vorstellungen bei der Behandlung dieses Leidens leiten. Für 
die Frage der Exstirpation genügt es allerdings, zu bestim- 
men, welche Erscheinungen durch die progressive Zunahme 
des Kropfes hervorgerufen werden. 

Da jedoch auch beim Kropfe in vielen Fällen eine kon- 
servative Behandlung: desselben mit Recht in Frage kommt, 
so gilt es dann, zu entscheiden, mit weleher Form wir es zu 
thun haben. 

So liegt es schon a priori auf der Hand, dass sich beim 
fötalen Adenom, falls dasselbe in Form vieler Knoten auf- 
tritt, mit Hilfe der Jodinjektion keine Erfolge werden erzie- 
len lassen. Die Erfahrung bestätigte die Annahme. Anderer- 
seits liegt es nahe, dass beim interacinösen Adenom durch 
einen einzuleitenden Schrumpfungsprozess eine Verkleinerung 
erzielt werden könne. | 

Gelingt es uns demnach, auf dem Wege klinischer Beob- 
achtung und mit Hilfe histologischer Vergleichung zum min- 
desten die Hauptformen auseinander zu halten, so lässt sich 
auch die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass für die Behand- 
lung einer oder der anderen Form eine Methode gefunden 
werden kann, welche schonender, einfacher und sicherer als 
jede der bisher gebräuchlichen ist. 


Wien, im November 1883. 


Die moderne Medikation der Diphtherie. 
Eine kritische Skizze von Dr. MAXIMIL. HERZ in Wien. 
(Schluss.) 


Die Behandlung der Diphtherie mit 
Sublimat 


versuchte Kanulich 2°) mit sehr günstigem Erfolge. Bekannt- 
lich kommt nach Koch dem Sublimat selbst bei sehr be- 
deutender Verdünnung die Eigenschaft im hohen Grade zu, 
die Entwicklung der Bakterien zu hemmen. Im Allgemeinen 
fand nun Kaulich, dass die Behandlung der Diphtherie 
mit Sublimat den Erfolg habe, dass keine tiefgehenden Zer- 
störungen platzgreifen, dass die Erscheinungen der Allgemein- 
infektion sich nicht steigern, keine lokalen Rezidiven sich 
einstellen, dass die Membranen sich nicht nur nicht ausbreiten, 
sondern vielmehr sich rasch abstossen und überhaupt der 
ganze Krankheitsprozess eine viel kürzere Dauer annehme. 
Um dieses günstige Resultat zu erreichen, ist es jedoch nach 
Kaulich nothwendig, nicht nur alle affizirten Stellen mit. 
der Sublimatlösung zu bepinseln, sondern das Medikament 
auch innerlich zu verwenden, weiters bei etwa vorgenommener 
Tracheotomie auch die Trachea damit zu waschen, die Tracheal- 
wunde selbst damit zu bepinseln und bei Betheiligung der 
Bronchien das Sublimat auch inhaliren zu lassen. 

Die Dosirung hat Kaulich auf Koch’s Angaben be- 
züglich der antibakterischen Wirkung des Sublimats basirt; 
dieselbe ist je nach der verschiedenen Anwendungsweise ver- 


2°) Prager med. Wochenschr. 19 und 20, 1882. 
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schieden: Zur Bepinselung der diphtherischen Beläge auf der 
Mund, Rachen- und Nasenschleimhaut verordnet er eine Lösung 
von 0:05—0:10 auf 100 Ag., diese Einpinselungen werden 
4 Mal täglich, in schweren Fällen selbst 2stündlich mit 
einem dieken weichen Haarpinsel wiederholt; zur Reinigung 
der Trachealwunde wurde eine Lösung von 0:02 auf 100, 
zum Auswaschen der Trachea 0:05 auf 100 und zu Inhala- 
tionen 0:005 aut 1000 verwendet. Diese Inhalationen lässt 
Kaulich jede Stunde oder auch in grösseren Zwischenräumen 
stets durch etwa 15 Minuten vornehmen. Innerlich reicht 
er kleinen Kindern 0:01 auf 100 pro die, grösseren Kindern 
erhöht er die Dosis auf 0:02. Bei der innerlichen Verwendung 
muss das Medikament stets mit Eidotter verrieben und Syrup 
sowie Cognac beigesetzt werden. 

Behufs rascher Lösung und Lockerung der Pseudomem- 
branen lässt Kaulich statt der bisher gebräuchlichen 
kalten mit mehr Nutzen heisse Halsumschläge machen, 
welche nach seiner Ansicht durch Steigerung der Thätigkeit 
der noch funktionsfähigen Gewebe und die gesteigerte Sekre- 
tion der drüsigen Organe günstig wirken. Er benützt zu 
diesem Behufe die Leiter’schen Apparate. 

Diese Behandlungsweise wandte Kaulich in 9 schweren, 
zur Tracheotomie indizirten Fällen an; in 2 dieser Fälle 
konnte die Tracheotomie — nach Kaulich’s Ueberzeugung 
nur in Folge der eingeschlagenen Sublimatbehandlung — ver- 
mieden werden, in den 7 anderen musste dieselbe vorge- 
nommen werden. Von diesen 7 Kindern starben blos 2, im 
Alter von 11 Monaten, resp. 1!/, Jahren stehende Individuen, 
an denen schon vor der Tracheotomie Pneumonie nachweisbar 
gewesen war. Im gleichen Zeitraume behandelte Kaulich 
8 andere, den obigen analoge Fälle von Diphtherie ohne 
Sublimat, von denen 5 tracheotomirt werden mussten und 
letal verliefen, oder, in Perzenten ausgedrückt, 62:5 gegen 
22:22°/, von den im selben Zeitraume mit Sublimat be- 
handelten. 

Meine Erfahrungen bezüglich der Sublimatbehandlung 
beschränken sich auf 4 Fälle, welche unter 3—4 Mal täglich 
vorgenommener Pinselung, 2stündlich durch 15 Minuten fort- 
gesetzten Inhalationen und innerlicher Verabreichung des 
Mittels in den oben angegebenen Dosirungen sämmtlich günstig 
verliefen. Bezüglich der Wirksamkeit des Mittels in besonders 
schweren Fällen, in welchen es zur Tracheotomie kommt, 
habe ich keine Erfahrung zu machen Gelegenheit gehabt. 


Terpentinöl 


in grossen innerlichen Gaben wird als vortreffliches Mittel 
gegen Diphtherie von Dr. Satlow in Gohlis ®°) empfohlen. 
In Bezug auf die theoretische Begründung dieser Be- 
handlungsweise stützt sich S. ebenfalls auf Koch, dessen 
Untersuchungen dargethan haben, dass das Terpentinöl bereits 
in einer Verdünnung von 1:75.000 die Entwicklung von 
Milzbrandbakterien hindert und aus denen weiter hervorgeht, 
dassunter allen von demselben untersuchten Stoffen Terpentinöl 
und Aether die einzigen sind, welche überhaupt eine — 
wenn auch langsame und unsichere — Wirkung auf Milz- 
brandsporen ausüben. Es sei demnach auch möglich, dass das 
Nittel auf die zwar mit Sicherheit noch nicht nachgewiesenen, 
aber doch wohl unzweifelhaft vorhandenen Diphtheriebacillen 
einen deletären Einfluss habe. 

Die praktische Verwendung des Terpentinöls an- 
langend, ist vor Allem zu erwähnen, dass es ursprünglich 
Dr. Bosse in Domnan (Ostpreussen) war, welcher dasselbe 
zuerst mit Erfolg anwandte. Uebereinstimmend mit Bosse 
reicht 8. möglichst grosse Dosen (frisch destill. Ol. Terebinth. 


vectif.). und zwar Erwachsenen 1 Esslöffel, Kindern je nach | 


dem Alter, also etwa bis zu 5 Jahren 1 Kaffeelöftel, grösseren 
1 Kinderlöffel voll 2 Mal täglich und lässt reichlich Milch 
oder auch Wein nachtrinken. Die Kinder nehmen nach 8. 
das Mittel eventuell mit zugehaltener Nase ganz gut. In 
der Regel sind bei Kindern nicht mehr als 15 Gramm, beı 


30) Jahrb. für Kinderh. XX. Bd., 1. Heft. 
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Erwachsenen 25—30 Gramm verbraucht worden, selten (bei 
Unterbrechungen) mehr. Die Indikation zum Aussetzen des 
Mittels gab ausser der eintretenden Besserung das Auftreten 
von Strangurie, nach deren Authören 8, im Bedartsfalle 
nochmals auf das Terpentinöl zurückgriff. Das vordem häufig 
beobachtete Erbrechen unmittelbar nach dem Darreichen wurde 
seltener, seitdem S. auf je 15 Gramm Ol. Tereb. 1 Gramm 
Aether sulf. zusetzt. Wenige Stunden nach dem Einnehmen 
erfolgen eine oder mehrere dünne dunkelbraune oder grünliche, 
stark nach Terpentin riechende Stühle, durch welche ein 
guter Theil des eingenommenen Terpentinöls wieder ausge- 
schieden wird. 5 

Die Wirkung auf den diphtherischen Prozess selbst 
besteht vorerst in dem Authören des Foetor ex ore auch bei 
brandigen Formen, in dem Aufquellen und Lockerwerden, 
schmutzig-bräunlicher Verfärbung der Beläge, leichter Ab- 
streifbarkeit derselben ; unter diesen alten Belägen koınmt es 
noch zu dünneren, halbdurchsichtigen, die immer dünner 
werden und schliesslich ganz verschwinden. Gleichzeitig mit 
dem Aufquellen der Beläge lassen die Entzündungserschei- 
nungen im Halse und die Schlingbeschwerden nach, ebenso 
die Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Submaxillardrüsen. 
Gewöhnlich tritt erst gegen den 3. oder 4. Tag Stillstand 
in der Ausbreitung der Beläge, hierauf rasch allgemeine 
Besserung ein; selten ist dies schon am 2. Tage der Fall. 
Doch bilden sich bisweilen nach der Abstossung der alten 
Beläge neue solche zu wiederholten Malen und in besonders 
hartnäckiger Weise, so dass die Heilung auch unter dieser 
Behandlung in die Länge gezogen wird. Auch das Fieber 
geht unter dem Gebrauche des Terpentins rasch herunter. 
Besonders erfolgreich zeigt sich das Mittel im Beginne der 
Erkrankung; in solchen Fällen macht dasselbe (oft eine ein- 
zige Dosis) sämmtliche allgemeinen, wie örtlichen Erschei- 
nungen oft in wenigen Stunden verschwinden. 

Nach dieser Methode hat S. seit März 1881 43 Fälle 
von echter Diphtherie (8 Erwachsene und 35 Kinder) be- 
handelt und hievon blos 1 Kind verloren, was für sämmtliche 
43, Fälle eine Mortalität von etwa 2)/,°%, und für die 
35 Kinder eine solche von nicht ganz 3%, ergäbe. 

Von Komplikationen und Nachkrankheiten kamen am 
häufigsten, d.i. in 8 Fällen —= 16°, Affektionen der Nieren 
vor (1 Mal anhaltende Albuminurie, 6 Mal vorübergehende 
Albuminurie und 1 Mal eine (2 Tage anhaltende) Hämaturie). 
S. versichert zwar, dass sämmtliche Fälle, bei welchen 
Nierenreizung und Albuminurie auftrat, ohne jede andere 
Behandlung als die, dass das Terpentinöl ausgesetzt wurde, 
rasch und ohne Auftreten von Öedemen dauernd geheilt 
wurden; immerhin bleibt mit Rücksicht auf eine hochgradig 
gefährliche Nachkrankheit nach einem Leiden, welches an 
sich die Nieren häufig intensiv implızirt, die grösste Vorsicht 
bei Anwendung dieses Medikamentes gerechtfertigt und es 
ist abzuwarten, welche Erfolge andere Aerzte mit dieser 
Methode aufzuweisen haben. Ich selbst habe selbe blos 
1 Mal in einem allerdings verzweifelten Falle, und zwar als 
ultimum refugium — natürlich ohne jeden Erfolg — versucht. 

Dr. S. Korach °!) hat auf Anregung von Dr. Leich- 
tenstern eine grössere Anzahl von Diphtheriefällen mit 

Jodoform 


lokal behandelt, und zwar kam eine 10°/,,ige Lösung von 
Jodoform in Kollodium oder Aether, später eine ebenso 
starke Lösung mit einem 20°/,igen Zusatze von Tolu-Balsam 
behufs besserer Hattung der Mischung auf der erkrankten 
Schleimhaut (Jodoform 2°5, Aether sulfur. 25:0, Balsam. Tolut. 
5:0) zur Verwendung. Die Pinselung der diphtherischen Partien 
wurde 6 Mal täglich vorgenommen, vorher trocknete K. stets 
die Stelle sorgfältig mittelst Charpiepinsel ab, um ein sichereres 
Haften der Lösung zu erzielen. Nebenbei bemerkt, wurden 
innerlich Chinin und Stimulantien verabreicht. 

Im Ganzen hat K. in 112 Fällen (welche er in schwere, 
mittelschwere und leichte scheidet) die Jodoformbehandlung 
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in Anwendung gebracht, in der grössten Mehrzahl der Fälle |sich — wenigstens was die weitere räumliche Ausbreitung 
günstige Resultate erzielt und hiebei Folgendes beobachtet: | betrifft — begrenzte und die Abstossung der Schorfe rasch 
1. In kurzer Zeit (12—24 Stunden nach Applikation | vor sich ging. Zwar bildeten sich sofort neue schwächere 
des Mittels) grenzten sich die diphtherischen Plaques scharf | Beläge, doch schwanden diese auch ziemlich rasch, so dass 
von ihrer Umgebung ab, worauf die Schorfe schneller und | die rechte Tonsille, die Uvula und die hintere Rachenwand 
leichter abfielen, resp. entfernt werden konnten, als dies sonst | bald gesunde Granulation zeigten und nur die linke Tonsille 
der Fall ist; unter denselben zeigte sich eine hochrothe, |und der an diese unmittelbar grenzende Theil der Schleim- 
trische Granulationsfläche. | haut des harten Gaumens längere Zeit Widerstand leistet. 
9, Durch diese rasche Demarkation wird dem Weiter- | Die gänzliche Reinigung der erkrankten Schleimhautpartien 
schreiten des Prozesses einerseits, anderseits gewissen sekun- |nahm einen Zeitraum von 15 Tagen in Anspruch. Im Verlaufe 
dären Vorgängen erfolgreich Einhalt gethan. der Rekonvaleszenz traten bei diesem Kinde die vielfältigsten 
3, Die Mortalitätsziffer ist im Vergleiche mit anderen | Lähmungserscheinungen auf, welche unter blos roborirender 
Behandlungsmethoden eine äusserst günstige, weil die oben | Behandlung vollständig wichen. 
geschilderte Wirkung des Mittels es verhindert, ‘dass leichte Den 2. Fall, ebenfalls ein 4 Jahre altes, kräftig ge- 
Fälle zu schweren werden. Unter den 72 leichten Fällen | bautes und bis dahin stets gesundes Mädchen betreffend, über- 
verlor K. nur 1, von den 40 schweren 7 — 17°/,, im Ganzen | nahm ich aus der Behandlung eines homöopathischen Arztes 
7°/,. Intoxikationen kamen nicht vor, da die Menge des ver- | mit dicken Belägen an den Tonsilen und um dieselben und 
brauchten Medikamentes nur eine geringe war (nicht über | vollständiger Einkleidung der Uvula in Pseudomembranen. 
0:8 Gramm pro die). Auch dieser Fall, in dessen Verlaufe es in der Nacht vom 
K. sieht im Jodotorm kein spezifisches Mittel gegen die |7. auf den 8. Tag zu bellendem Husten und vorüberge- 
Diphtherie, sondern empfiehlt es nur als Antiseptikum, | henden stenotischen Erscheinungen kam, zeigte kein nennens- 
welches vor anderen den Vorzug hat, dass es nicht ätzend | werthes Fieber. Unter der Verwendung von Jodoform, Anfangs 
wirkt, durch seine granulationsbefördernde Eigenschaft die | ausschliesslich in Form von Pinselungen mit 10°/,1ger Jodoform- 
Loslösung der Membranen beschleunigt und auch die Weiter- | äther-Lösung, später auch in Gestalt von Einblasungen des 
verbreitung des Prozesses behindert. Pulvers, begrenzten sich die Beläge sehr rasch, die hoch- 
An der Klinik von Hofr. Prof. Widerhofer wurde, | gradigen Schwellungen der Submaxillardrüsen wurden weicher 
wie Dr. F. Frühwald in diesem Blatte ®2) mittheilt, das | und kleiner und die Pseudomembranen stiessen sich, allmälig 
Jodoform in 26 Fällen von Diphtherie in Anwendung ge- aber immer schwächer sich regenerirend, ab. Auch in diesem 
bracht, und zwar theils in Form von Einblasungen und Ein- : Falle war die Heilung am 16. Tage eine perfekte. Mit Aus- 
stäubungen des Pulvers, theils in Gestalt von Auspinselungen nahme von Deglutitionsbeschwerden in der ersten Zeit der 


mit 10°, ,iger Jodoformäther-Lösung. In den Fällen, in welchen ı Rekonvaleszenz kam es zu keinen Folgekrankheiten. 


dasselbe angewendet wurde, waren von vornherein weder | Der 3. Fall betraf ein 3!/, Jahre altes Mädchen, welches 
eine Komplikation von Seite des Larynx oder der Lungen, !in 'einem Orte der Umgebung Wiens Morbillen überstanden 
noch hochgradige Intoxikationserscheinungen vorhanden. und am 5. Tage dieser Erkrankuug unter sehr bedeutenden 


Das Resultat dieser Behandlung lässt sich nach F.'s | Fiebererscheinungen Diphtherie akquirirt hatte. Als ich das 
Mittheilungen dahin zusammenfassen, dass in einzelnen be- |arg herabgekommene Kind am 9. Krankheitstage in Be- 
sonders leichten Fällen ein früheres Abstossen der diphtheri- | handlung bekam, waren an beiden Tonsillen und an der 
schen Beläge wahrgenommen wurde, in anderen — besonders  Uvula bedeutende Substanzverluste, mit hässlichem diphthe- 
in schweren — Fällen wurde damit weder eine lokale, noch | rischen Belage versehen, zu beobachten, desgleichen zeigte 
eine allgemeine Wirkung erzielt. Von den 26 in dieser Weise | die Schleimhaut des harten Gaumens in der Mittellinie, ent- 
behandelten Fällen starben 10. pci! der höchsten Wölbung des Gaumens ein breites 

Meine eigenen Erfahrungen ia Bezug auf die Jodoform- | kraterförmig sich vertietendes, mit diphtherischem Belag ver- 
behandlung der Diphtherie umfassen bis jetzt im Ganzen |sehenes Geschwür. Hier zog ich blos Einblasungen von 
nur 6 Fälle. Doch sind die damit erzielten Resultate als | Jodoformpulver in Anwendung, die Heilung erfolgte merk- 
äusserst günstige zu bezeichnen, nicht blos deshalb, weil von | würdig rasch und die Substanzverluste heilten vollständig, 
diesen nur 1 Fall letal endigte, sondern zumeist aus dem | Eine näselnde Sprache blieb zwar noch für einige Zeit zurück, 
Grunde, weil in allen diesen Fällen mit alleiniger Ausnahme |in wenigen Wochen schwand auch diese Erinnerung an die 
des eben erwähnten tödtlich verlaufenen die Begrenzung der | schwere Erkrankung. 
erkrankten Partien und die Abstossung der Schorfe so rasch Der 4., letal verlaufene Fall betraf ein 2 Jahre altes 
und prompt vor sich ging, wie unter keinem anderen der mir Mädchen, bei welchem der Verlauf der ganzen Krankheit ein 
bekannten Mittel. Wenn ich die Eintheilung Korach’s in | sehr rascher war: Bedeutendes Fieber (40'5), Anfangs leichter 
leichte, mittelschwere und schwere Fälle beibehalte, so ge- | Belag an den beiderseits stark geschwellten Tonsillen, sehr 
hörten von meinen 6 Fällen 2 in die Kategorie der mittel- | bedeutende Schwellung und Empfindlichkeit der Submaxillar- 
schweren, die übrigen 4 (auch der letale) zu den schweren | drüsen, rasche Ausbreitung des Prozesses in den Nasen- 
Erkrankungsformen. Indem ich von den ersteren 2 Fällen, | rachenraum und in die Nase selbst, endlich auf den Larynx, 
welche im Verlaufe von 6, resp. 8 Tagen ohne besonderen | stenotische Erscheinungen, Tod am 3. Tage der Erkrankung 
Zwischenfall der gänzlichen Heilung zugeführt wurden, ' unter den Erscheinungen der Herzlähmung. In diesem Falle 
vollends abstrahire, will ich bei den 4 schweren einen Moment | erwiesen sich sämmtliche in Anwendung gebrachten Mittel, 
länger verweilen. darunter auch das Jodoform, vollständig macht- und wir- 

Der 1. derselben betraf ein 4 Jahre altes, anämisches, | kungslos. 
schwächliches Mädchen, bei welchem hochgradiges Fieber | Was diesen Fall von den anderen früher erwähnten 
(Temp. 40—40:5°%) und heftige Konvulsionen die Erkran- | unterschied,'war das fortdauernde Fieber, während die übrigen 
kung einbegleiteten, welche erst am Abende des 2. Krank- | Fälle mit Ausnahme des Initialfiebers fast fieberfrei ver- 
heitstages in die Erscheinung trat und beide Tonsillen, die | liefen. Wenn es gestattet ist, aus dieser geringen Anzahl 
Uvula, die hintere Rachenwand und die Nase betraf, Die | von Fällen — bei deren Konstellation auch der Zufall eine 
Anfangs versuchte Anwendung von Sublimat hatte keinen | Rolle spielen mag — einen Schluss auf die Wirksamkeit des 
Erfolg. Einstäubungen von reinem Jodotorm und Auspinse- | Jodoforms zu ziehen, so wäre es der, dass bei den mit be- 
lungen mit Jodoformäther-Lösung schienen auf den Prozess, | deutendem Fieber einhergehenden Fällen sich auch das 
welcher übrigens vom 5. Tage an fast fieberlos verlief, | Jodoform als unwirksam erweist, während es in den subakut 
insoferne die günstigste Wirkung zu haben, als derselbe | verlaufenen Fällen sich vorzüglich bewährt. Natürlich ist es 

in jedem einzelnen Falle unmöglich, im Vorhinein zu wissen, 

*”) Wiener med. Wochenschr. 7, 1883. ob derselbe hyperakut oder subakut verlaufen werde; deshalb 
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N ne a = Be x können, den Ansichten anderer Autoren, dass Hypertrophie und 
- 2 : el unbestritten | Dilatation des Herze ls Komplikati z . 
dasteht — in Anwendun = ; \ 2 zens als Komplikation aufzufassen sei und dass 
g zu bringen, da überdies einerseits |die primäre Affektion & 
feststeht, dass es in jenen Gaben, in d > primäre ektion äusserst selten oder nie vorkomme, den 
: ; enen es hier zur Ver- | Stempel der Unfehlbarkeit flrück <ö 
wendung kommt, keinen Schaden anrichten kann. andersei se re Zt idee 
h IE han ) ts |der 50er Jahre und in den let : 
die Möglichkeit nicht auszuschliessen i ih hei Ba nern Ndlie- 
st — und ich halte | hunderts die Leh der idi Sec 
dies sogar für sehr wahrscheinlich En s die Lehre von der idiopathischen Hypertrophie in den 
2 — dass dessen Verwendung Vordergrund trat und an mehreren Aut ä 
: . Autoren beredte A 
einen Kinfluss auf den minder akuten Verlauf nehmen könne. Nachdem schon im Jahre 1856 ML. Dorn BL FR: 
Obgleich ich in die vorliegende Zusammenstellung eine | einzelne Fälle von Dilatation und Hypertrophie des Herzens 
ganze Reihe von warm empfohlenen und warm zu empfehlenden |ohne anatomisch nachweisbare Ursache beschrieben, nachdem 


Mitteln — 80 die Massage, die Anwendung von Heisswasser- | Larcher im Jahre 1859 auf Grund seiner an 130, bald nach dem 
dämpfen | die lokale Verwendung von Chloralhydrat ete. | Geburtsakte verstorbenen Frauen vorgenommenen Untersuchungen an- 
etc. — nicht aufgenommen habe, überdies viele Literatur- |nehmen zu können glaubte, dass es eine sogenannte physiologische 


behelfe mir zur-Zeit nicht zugänglich waren und diese meine |Hypertrophie bei Schwangeren gebe und diese Behauptung in 
Skizze somit sehr fühlbare Lücken aufzuweisen hat, so schliesse |M&niere, Jacquemir, Ducrest Vertheidiger und nur in Ger. 
ich selbe doch für diesmal ab mit dem Wunsche, dass es der stetig |hardt einen Widersacher gefunden, war es Wilhelm Baur 
fortschreitenden Heilwissenschaft baldigst gelingen möge, das | welcher in seiner unter der Leitung von Fr. Seitz in Giessen ar 
richtige Spezifikum für die Diphtherie zu finden. Jahre 1860 publizirten Inauguraldissertation „Ueber reine Hyper- 
trophie des Herzens ohne Klappenfehler* auf das häufige Vor- 
kommen der idiopathischen Herzhypertrophie hinwies, die Auf- 
merksamkeit aut diese Krankheitsform lenkte und so neuerdings 
den Anstoss dazu gab, zu diskutiren, ob es eine primäre, idiopa- 
thische Herzhypertrophie gebe oder nicht, 

Zum Gegenstande der Inauguraldissertation von Baur dieuten 
18 auf der med. Klinik des Prof. Seitz zu Giessen beobachtete 
Fälle von reiner Hypertrophie, bei denen keine Ursache für dieselbe 
aufzudecken war und bei denen dennoch viele Symptome vorhanden 
waren, die der Herzhypertrophie zugeschrieben werden. 
| So hatte der Herzimpuls eine ungewöhnliche Ausdehnung 
erlangt und war in mehreren Interkostalräumen zu fühlen. Der 
Herzstoss erfuhr eine anomale Verschiebung nach aussen, war 
theils hebend, thells erschütternd, die Perkussion bot in manchen 
Fällen eine Vergrösserung der Herzdämpfung im queren, in manchen 
Fällen eine Vergrösserung im Längsdurchmesser dar, bei der Aus- 


Ueber die 
sogenannte idiopathische Herzhypertrophie. 
b2 Von Dr. ALOIS BIACH in Wien *), 


Massenzunahme der Muskelsubstanz des Herzens bezeichnet 
man mit dem Ausdrucke Hypertrophie. Dieselbe kann entweder eine 
totale, partielle oder zirkumskripte sein, je nachdem das ganze 
Herz, einzelne Herzabschnitte oder Theile der letzteren von derselben 
befallen werden, im Sinne der älteren Pathologen eine echte oder 
unschte, je nachdem die Massenzunahme bedingt wird durch Ver- 
grösserung oder Vermehrung der dem Herzen de norma zukommenden | 
Elemente oder durch Einlagerung tremder Massen (Bindegewebe, 
Pigment, Fett), eine einfache, exzentrische und nach Einigen kon- | 
zentrische, je nachdem die Hypertrophie mit oder ohne Erweiterung | Kultation hörte man normale Töne, allein der systolische Ton hatte 
oder Verengerung seiner Höhle gepaart ist, und endlich eine primäre, | zuweilen ein eigenthümliches, klingendes, klirrendes Gepräge (Pauken- 
idiopathische oder sekundäre Hypertrophie. ton), der Puls war sehr voll und kräftig. Die subjektiven Symptome 

Primär, idiopathisch, rein nennt man dann die Hypertrophie, ISgaren manchmal derartig, dass sie kaum eine Vermuthung auf das 
wenn weder anatomisch, noch klinisch eine Ursache für dieselbe a a ui Se lu szesiin alten Olnzh) 

Be " ES : - und leicht verständlich. 
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ırank h eine Erkrank "handen ist, wel 
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tur- und erfahr äss eine Hypertrophie des H bedi ale 2 B = 
er De ee ve En ash ae ae körperlicher Erregung auftrat, über fliegende Hitze, Röthe des Ge- 
cu eg | sichtes, Schwindel, Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Ohren- 


Bao DD EReN i m  |sausen, Nasenbluten, Dyspno@, Oppression, Schmerz in der Herz- 
Den Gegenstand meines heutigen Vortrages soll die idio- | und Lebergegend und in der Magengrube. 

pathische Herzhypertrophie bilden; ich will demgemäss zuvörderst | Baur glaubte annehmen zu können, dass eine gesteigerte 

eine historische Skizze dieser Krankheitsform geben, hieran eine | Erregbarkeit des Herzens eine Ursache zur Hypertrophie abgeben 

Schilderung des anatomischen Befundes, der hiebei auftretenden Er- "kann, und dass dieser Zustand einer gesteigerten Erregbarkeit der 

scheinungen reihen, die Gesichtspunkte aufstellen, von denen man | M.)znerven hervorgerufen werde durch Anämie, Chlorose, Hysterie, 

sich bei der Diagnose, Prognose und Therapie dieser Krankheitsform | A ypusus spirituosorum. 


leiten lassen muss und zum Schlusse den Versuch machen, an der | Nächst Baur waren es englische Autoren, welche auf das 
Hand der aus der Literatur entnommenen Krankengeschichten die | Yyrkommen reiner Hypertrophie des Herzens hinwiesen. 
Frage kritisch zu erörtern, ob es wirklich eine idiopathische Herz- ; So lenkte J. S. Bristove 1869 die Aufmerksamkeit aut 


eine Reihe von Fällen von Herzkrankheiten mit dem Bilde der 
Mitralklappeninsuffizienz, aber dem anatomischen Befunde einer nor- 
malen Klapps und eines gesunden Ostiums, wo aber trotzdem nur 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens gefunden wurde. 

Bristove beschrieb 5 Fälle, in welchen selbst — wie er 
sich ausdrückt — der erfahrenste Kliniker einen Mitralklappen- 
fehler diagnostizirt hätte, und wo bei der Sektion nebst venöser 
Stauung in den Lungen, der Leber, den Nieren im Herzen Dilatation 
mit oder ohne Hypertrophie der Wandung angetroffen wurde. In 
allen Fällen wurde über der Herzspitze im 2. Momente ein lautes 
permanentes Geräusch gehört, dazu kam Kurzathmigkeit, Husten, 
gelegentlich Hämopto®, Anasarka, Cyanose, Herzpalpitationen, un- 
regelmässiger Puls. 

In einem 6. Falle glaubte Bristove das Bild auf die Tri- 
kuspidalklappe beziehen zu müssen, aber bei analogem klinischen 
Krankheitsbilde fand sich bei der Sektion Hypertrophie und Dila- 
tation des rechten Ventrikels und normale Klappen, das Herz war 
so gelagert, dass der Rand des rechten Ventrikels gerade nach 


hypertrophie sensu strietiori gibt oder nicht. 

Selbstverständlich werde ich nicht umhin können, im Laufe 
meines Vortrages hin und wieder der Dilatation zu gedenken, da 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens zumeist kombinirt mit 
einander vorkommen. 

Seitdem man mit den Fortschritten in der Diagnostik zur Er- 
kenntniss gekommen war, dass hypertrophische Zustände des Herzens 
oder einzelner Herzabschnitte als Folgezustände von Klappenfehlern, 
von Erkrankung der Arterien, der Lungen, der Nieren zu betrachten 
seien, hat auch die Lehre von der spontanen oder idiopathischen 
Hypertrophie des Herzens sehr an Boden verloren. Schon glaubte man 
die Lehre eines Corvisart, der den Leidenschaften neben kör- 
perlichen Anstrengungen einen grossen Einfluss auf Entstehung 
der Hypertrophie und Dilatation, „aktiven Aneurysma‘, des 
Herzens zuschrieb, als abgethan betrachten zu müssen, die An- 
sichten Kreysig’s, Hope’s, Bouillaud's als unrichtig hinstellen 


2) Habilitationsvortrag. 
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vorne stand und nur die rechte Seite der Herzspitze an der Brust- 
wand angelegen haben konnte, 

Peacock beschreibt in seinen Crovnian lectures (1865) 
Fälle, welche im Leben das Bild von Klappentehlern vortäuschten, 
und wo sich bei der Sektion nur Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens, relative Insufizienz der Mitralis ohne Schrumpfung oder 
Verdickung der Klappensegel nachweisen liess. 

Besonders führt er aber das Miners Asthma oder Miners 
Consumption der Cornvalliser Grubenarbeiter an, Die Männer, welche 
in den tiefen Kupfer- und Zinnminen von Cornvallis arbeiten, er- 
kranken ansserordentlich häufig unter Symptomen von Herz- und 
Lru genkrankheiten. Letztere sollen von der Einathmung schlechter 
Luft herrühren. Die Herzerscheinungen erklärt Peacock aus der 
Ueberanstrengung, besonders durch stundenlanges Steigen von Leitern, 
was dem Kreislaufe so bedeutende Schwierigkeiten entgegensetzt, 
dass das Herz dieselben nicht mehr überwinden kann. Es wird 
"%g überfüllt, ausgeweitet und so sehr geschwächt, dass die Arbeiter 
h frühzeitig zur Arbeit untauglich werden. 

Maclean, Myers und Moynet machten auf die häufig in 
hr der englischen Armee beobachtete einfache Hypertrophie aufmerksam, 
| ohne dass sie das Zustandekommen dieser Affektion irgendwie 
bestimmt zu deuten vermochten. 
Maclean berichtet, dass unter 5500 innerlich kranken 
Soldaten, welche von Mai 1865 bis Dezember 1866 im Königin 
Viktoria-Hospitale zur Behandlung gelangten, 492 herzkrank waren, 
von denen 463 schliesslich als invalid entlassen werden mussten. 
Die Form der Herzaffektion war in den meisten Fällen ent- 
weder ein Klappenfehler, zuweilen jedoch auch Hypertrophie ohne 
irgendwelche nachweisbare Ursache, 
Die Aetiologie betreffend, fehlte Rheumatismus gewöhnlich, 
7 Mal war Perikarditis, 3 Mal Myokarditis, 1 Mal Endokarditis 
| vorhergegangen. 
| Maclean fand die Ursache nur in der Montur, namentlich 
wenn in derselben Märsche und sonstige Anstrengungen vorge- 
nommen werden, und erklärte das Zustandekommen der Krankheit 
durch den Druck, welchen der Thorax und die Gefässe zu erdulden 
haben. Die Belastung” eines ausgerüsteten Infanteristen betrug 
1867 über 48 Pfund, dazu kamen über 60 Pfund an Proviant 
und Kochgeschirr; dies äussert nun seinen Druck hauptsächlich 
durch Vermittlung der Achselriemen am Tornister auf die Gefässe 
und Nerven der Achselhöhle, ausserdem verhindern die verschiedenen 
Gürtel die freie Athmung auf das Aeusserste, 


Myers weist in einer Abhandlung „Ueber die Häufigkeit 
und die Ursachen der Herzkrankheiten der Soldaten“ aus zahl- 
reichen statistischen Zusammenstellungen nach, dass bej Soldaten 
sehr häufig eintache Herzhypertrophie zu finden sei, welche sich 
nicht aus dem häufigeren Vorkommen von Rheumatismus, Nieren- 
leiden, Alkoholmissbrauch oder Syphilis erklären lasse, sondern 
deren Veranlassung in Ueberanstrengung, foreirten Märschen, allzu 
jugendlichem Alter der Rekruten, namentlich aber in unzweck- 
| mässiger beengender Bekleidung, Einschnürung des Halses und da- 
| durch gesetzter Zirkulationsstörung zu suchen wäre. 
| Um den Einfluss darzustellen, welchen die Kleidung auf 
mechanische Zirkulationshemmung übt, führt M. unter Anderem ein 
Beispiel an, wo von mehreren Regimentern blos eines durch die 
| sogenannte Herzform des Sonnenstichs arg in Mitleidenschaft gezogen 

wurde, während 3 andere verschont blieben, 

| Es war der berüchtigte Marsch von Chin-Kiang-Foo, bei 

welchem gesunde starke Männer des 98. Regimentes, eben gelandet, 

ä regimentarisch uniformirt, bei Ersteigung der Höhen in Anzahl 

todt zusammenfielen, während das 18., 49. und 56. Regiment nicht 

; einen Mann verloren, letztere trugen die Uniform offen und den 

Hals frei. 

2 Dr. Thurn machte (1868) aut das Vorkommen von selbst- 
ständiger Hypertrophie des Herzens speziell des linken Ventrikels 
bei Rekruten aufmerksam, die in Folge von anstrengenden Märschen, 
falls eine gewisse Irritabilität des Nervensystems vorhanden ist, 
entsteben sollen. 

Die betreffenden Individuen wurden namentlich nach stärkeren 

Märschen bei grosser Hitze von Herzpalpitationen befallen, welche 

mit erhöhter Respiratiousfrequenz, Blässe des Gesichtes, Angst- 
gefühl verbunden waren. 


Schliesslich kam es, wenn die Anfälle sich öfters wiederholten, 
zur Hypertrophie. 

Thurn erklärte das Zustandekommen der Hypertrophie aut 
folgende Art: 

Durch die Muskelanstrengungen werde zunächst eine Er- 
müdung des Herzmuskels herbeigeführt, die um so eher eintritt, je 
unzweckmässiger und unzureichender die Ernährung des ganzen 
Körpers ist und je unzweckmässiger der Herzmuskel von den 
Neryenzentren aus erregt wird. Weiterhin aber ist das Herz, ins- 
besondere der linke Ventrikel, nicht im Stande, dem bei länger an- 
dauernder Thätigkeit erhöhten Blutdrucke gehörigen Widerstand zu 
leisten und dann erfolgt die Dilatation des linken Ventrikels, die 
sich später zur Hypertrophie hinzugesellt. Dieser Vorgang war bei 
einer kleinen Anzahl von Soldaten, auf welche sich die von Thurn 
mitgetheilen Beobachtungen bezogen, genau zu vertolgen. Einzelne 
vollkommen gesund eingestellte Rekruten zeigten nach kurzer oder 
längerer Dienstzeit einen mässigen Grad von Hypertrophie des 
linken Ventrikels. Sie klagten über Herzklopfen und Athembe- 
schwerden, später über Anfälle von Flimmern vor den Augen, Ohren- 
sausen, Zittern in den Beinen. 

Dabei bestand das Gefühl von Völle auf der Brust. Die 
Temperatur war bedentezrd erhöht, der Herzstoss diffus, die Herz- 
töne dumpf, der Puls frequent und weich. Nach 5—15 Minuten 
war ein solcher Anfall vorüber. 

Bruzelius und Blix beschrieben 1870 folgenden Fall: 

Ein 18jähriger, junger Mann hatte seit seinem 9. Jahre an 
plötzlich auftretenden, 10—12 Tage dauernden Anfällen von Herz- 
klopfen gelitten und starb während eines solchen. Bei der Nekro- 
skopie fand sich keine Ursache für die Hypertrophie des Herzens 
(es war nicht fettig degenerirt). 

Thom. Clifford Albuth stellte (1872) als Folgezustand an- 
gestrengter Arbeit nebst der Dilatation eines oder beider Ventrikel 
auch Hypertrophie des linken oder beider Ventrikel auf. Er fand 
die Dilatation und einfache Wandverdickung des Herzens bei 
Patienten, die, Ueberanstrengung unterworfen, der nöthigen Er- 
nährung entbehrten; dieselbe betraf vorwiegend das rechte Herz 
in jenen Fällen, wo die Lungenzirkulation gehemmt war, sei es 
durch Volumsveränderung derselben, oder durch unzweckmässige 
beengende Kleidung, wie bei Soldaten, oder durch Beschäftigung 
nit Arbeiten, bei denen unter Fixation der Thoraxwandung die ge- 
hörige Ausdehnung derselben behindert wird, 


(Fortsetzung folgt). 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 23. November 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Prof. Kundrat berichtet über folgenden Fall. Am 22. No- 
vember kam ein etwa 22jähriger Mann zur Sektion, bei welchem 
auf Prof. Billroth’s Klinik der Versuch, eine Geschwulst in der 
Orbitalgegend zu entfernen, gemacht worden war. Man stand von 
der Operation ab, da die Geschwulst in die Tiefe griff und sich 
ein verdächtiges Pulsiren in der Tiefe zeigte. Der Mann war vor- 
her schon in den Jahren 1872 und 1879 operirt worden, es wur- 
den Osteosarkome entternt. Die Sektion ergab Folgendes: Unter 
der Operationsnaht eine vom Orbitaldache in die Tiete tührende 
Höhle, deren Grund von infiltrirtem, blutsuffundirtem Gewebe aus- 
gefüllt war. In beiden Stirnlappen eine Höhle bis zur Mitte des 
Gehirnes, erfüllt mit einer gelb-grünen, rotzähnlichen Masse, da- 
neben ein gelappter Tumor, dessen Oberfläche, sowie die Höhlen- 
wand mit einer zarten, getässreichen Membran ausgekleidet. Der 
Tumor entspringt in der Gegend der Lamina cribrosa des Sieb- 
beines als breiter Zapfen aus dem Schädelgrunde, wuchert durch 
die Dura hindurch, ferner auch in die Augenhöhle, in den Sinus 
frontalis und in den rechten Nasengang hinein. An seiner Öber- 
fläche ist er ebenso wie die Höhlenwand mit Zilinder-Flimmerepithel 
überkleidet. Er besteht aus einem von zahlreichen Spindelzellen 
durchsetzten Grundgewebe, und ist theils weich, theils knöchern 
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tr Fe SR es i gegen die Basis des modische Form stellte man sich so vor, dass ein bestimmter Darm- 
- platten, so dass sich ein schwam- | abschnitt sich tetanisch kontrahirt und durch die von oben kom- 
ea ee a ee ergibt. Brando Peristaltik in die tiefere Darmpartie eingestülpt wird. Nach 
Baur UnA ichen Fall | der zweiten Ansicht sollte das Primäre die Paralyse einer bestimm- 
beschreibt Virch ow als Osteoma kystomatosum. Der vorliegende | ten Darmstelle sein, und der Darm sollte sich von oben her in 
Tumor ist ausgezeichnet durch die Cystenbildung, die Verwandt- | diese einschieben, oder das oberhalb der Paralyse gelegene und das 
schaft mit polypösen Wucherungen in der Nasenhöhle und. die | paralytische Stück selbst sollten in die unterhalb der paralytischen 
Kombination mit Knochenbildung. Strecke gelegene Darmstück eingestülpt werden. Gegenwärtix wird 

Prof. Billroth behält sich vor, auf die Kombination von |im Allgemeinen der Theorie der Invaginatio paralytica der Vorzug 
Cysten mit Sarkom in einem Vortrage zurückzukommen. gegeben. Man nimmt ferner an, dass die entzündliche Invagination 

In dem vorliegenden Falle habe man keine Hirmsymptome immer eine Invaginatio descendens ist. Endlich unterscheidet man 
beobachtet. Der Patient ging herum und hatte keine Lähmungs- | die sogenannte agonale Invagination, insbesondere bei Kindern. 
erscheiningen. Es war kein Grund vorhanden, die Operation zu Nach den geschilderten Versuchen ist nun die Existenz einer In- 
verweigern, zu welcher der Patient wegen heftigen Kopfschmerzes vaginatio spasmodica zweifellos erwiesen. Es scheint, dass dieselbe 
drängte, Bei der ersten und zweiten Operation handelte es sich | 80 zu Stande kömmt, dass das untere Ende einer tetanisch kontra- 
um verkpöchernde Sarkommassen am Orbitalrande, Bei der Sektion | hirten Darmstrecke einen fixen Punkt abgibt, an diesem unteren 
fand sich keine Eiterung, keine Meningitis, der Verlauf der Krank- | Ende sich eine kleine Ueberbrückung bildet, und dass nun, wenn 
heit sei somit durch die Operation nicht gestört worden. | wıterhalb der kontrahirten Partie eine Peristaltik zu Stande kömmt, 
in Folge der pendelnden Kontraktionen der Längsmuskulatur ein 
Hineinschlüpfen eintritt. Die Existenz einer Invaginatio paralytica 
ist damit allerdings nicht widerlegt. Was wir gefunden, entspricht 
ferner der Vorstellung, dass die Inyaginatioa immer eine Invaginatio 
descendens ist. 

Leichtenstern hat etwa 600 Fälle von Invagination ana- 
lysirt; von diesen müssen 300 ausgeschieden werden, weil über die 
Anamnese Nichts bekannt ist; eine weitere Reihe von Fällen lässt 
keine positiven Schlüsse zu, Der Rest besteht aus zwei Gruppen: 
in 26 Fällen trat die Inyagination durch direkte Kontusion des 
Abdomens (zwölf Mal) oder durch Erschütterung des Körpers (vier- 
zehn Mal) ein. Diesen Fällen gegenüber stehen 111 Fälle, in wel- 
chen die Invagination bei bis dahin ganz gesunden Individuen auf- 
getreten ist. Es scheint nicht gerechtfertigt, anzunehmen, dass bei 
diesen 111 Fälle Paralyse des Darmes bestand; es liegt näher, 
anzunehmen, dass eine abnorm heftige Peristaltik eingetreten sei. 

Die agonale Invagination halte ich nicht für wesentlich 
verschieden von der entzündlichen Form. Ich möchte aber eine 
physiologische Inyagination autstellen.” Ich habe gesehen, dass 
unter meinen Augen eine Invagination entstand, die längere Zeit 
bestehen blieb und sich dann wieder löste. Solche Prozesse mögen 
nicht selten in unserem Darme vorkommen. 

Ueber die Lösung von Invagination habe ich folgende Ver- 
suche angestellt. Ich reizte elektrisch die oberhalb des kontrahirten 
Darmstückes gelegene Darmpartie: die Invagination blieb unverän- 
dert; ich habe die Elektroden auf die Invagination selbst aufge- 
setzt: die Invagination wurde noch stärker. Eine Lösung derselben 
habe ich aber in folgender Weise beobachtet. Wenn man unterhalb 
der Invagination den elektrischen Strom ansetzt, so entsteht häufig 
eine Lösung; ich habe ferner gesehen, dass eine starke, von oben 
kommende peristaltische Welle die Invagination löste, und endlich 
habe ich durch den chemischen Reiz, den die Injektion einer 
Kochsalzlösung auf den Darm hervorbrachte, eine Lösung der In- 
vagination eintreten gesehen. 


Prof. Billroth erwähnt noch zwei Fälle, in welchen um- 
fängliche Hirnabszesse während des Lebens keine Symptome zeigten, 


Prof. Nothnagel spricht über mehrere Kapitel aus dem Ge- 

biete der Darmkrankheiten ; zunächst 
I, „über Invagination des Darmes‘“, 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir über die Pathogenese 
der Darmintussuszeption nur durch das Experiment betriedigende 
Aufschlüsse erlangen können. Ich habe eine Reihe diesfälliger 
Untersuchungen vorgenommen. Das Versuchsthier wurde mit Aether 
narkotisirt, weil dieser die Kontraktion der glatten Muskelfasern 
entweder gar nicht oder nur in minimaler Weise beeinflusst, in 
ein !/,°/,iges Kochsalzbad von Körpertemperatur gebracht und das 
Abdomen in demselben geöffnet. Es ergaben sich tolgende Resul- 
tate. Lässt man einen elektrischen Strom von mittlerer Intensität 
auf den Darm einwirken, so entsteht eine lokale Konstriktion. Ist 
der Strom von grösserer Intensität, so beobachtet man eine teta- 
nische Zusammenziehung, die sich magenwärts erstreckt, so dass 
der Darm wie ein solider Strang erscheint; an der Stelle, wo der 
Reiz aufhört, geht der solide Strang vermittelst einer minimalen 
Einstülpung in den normalen Darm über; sehr häufig hört diese 
Einstülpung, die wie eine beginnende Invagination aussieht, auf, 
ehe die Koustriktion aufhört. Auf diesem Wege entstand nie eine 
Invagination, auch wenn zufällig eine starke peristaltische Welle 
von oben herunterkam. Oberhalb der Einstülpung staute sich der 
Darminhalt. Dagegen trat unterhalb der Berührungsstelle mit den 
Elektroden eine kleine Invagination auf, welche bei fortgesetzter 
Reizung zunahm und nach einer 1—2 Minuten starken Reizung 
ziemlich beträchtlieh, bis zu 10 Ctm. lang wurde. Man sieht dann zuerst 
an der Invaginationsstelle eine nach abwärts gegen das Darmlumen 
gerichtete Kuppe entstehen, man sieht die Arterien heraufrücken 
und an der Umschlagsstelle verschwinden, Bei der Entstehung der 
Invagination ist nur die unterhalb der Reizungsstelle gelegene Partie 
betheiligt. Diese Invagination stellt also eine Invaginatio descendens 
dar, und ist ausnahmslos und präzis zu erreichen, namentlich wenn 
der Darm sich in lebhafter Peristaltik befindet. Nur in einzelnen 
Fällen tritt sie träge oder gar nicht auf, wenn nämlich der Darm 
ganz leer oder aflizirt ist. h 

Eine zweite Reihe von Versuchen hatte den Zweck, eine be- 
stimmte Darmpartie zu paralysiren. Dies ist nur dadurch zu er- 
zielen, wenn man ein ganzes Darmstück quetscht. In einer so be- 


handelten Partie tritt auch bei starker elektrischer Reizung keine ve 
Kontraktion auf. Wenn nun zufällig eine stark peristaltische Welle stand Enteritis membranacea, tubulosa, croupoSsa, Nach meinen Be- 
auf ein gelähmtes Darmstück trifft, so sollte ‚man erwarten, dass | obachtungen werden RE u RE F ae Er ie 
eine Invagination eintritt; das geschieht aber nicht; der Darminhalt | soliden oder auch ganz % ein: ie an je: Hacks Dal u 
bleibt vor der paralytischeu Stelle stehen. Reizt man eine oberhalb Masse kann ungeheuer N N ee R an SE. 
der gelähmten Partie gelegene Stelle, so bekömmt man eine auf- angesprochen a RN a a en . an i> | = 
steigende Kontraktion, unten keine. Reizt man aber unterhalb der mes bezeichnet. Es = ae tung - ”, En BARS, 
paralysirten Stelle, so tritt eine vollständige Invagination ein, an | Gerinnsel zeigt N Si yo: a Be Er a Rn 
weleher aber die gelähmte Partie nicht betheiligt ist, sondern nur Ausschen keine a u: u vie Rn En a : B en Si 
das unterhalb derselben gelegene Darmstück. Gerinnsel liegen selten N ONE ENGL IE ja ze ii die DH = ulzerö- 
Diese Versuche lehren Folgendes. Bisher bestanden über die | sen Prozessen in grösserer Menge vorkommen; dagegen find en sich 
häufig ziemlich grosse Cholestearinplatten und endlich in grosser 


» Invarination zwei Ansichten. Man unterschied eine 

Entstehung der Invagination zweı nsichte Er 2 - 
NS Teen aa T: - |-Mene rlinderepithelien; die letzteren geschrumpft, von wlasigem 

Invaginatio spasmoliea und eine Invaginatio paralytica. Die spas Menge 73 | n g pft, lasig 
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II. „Ueber Schleimkolik.‘* 

In den letzten Jahren sind mehrere Arbeiten erschienen über 
einen klinischen Symptomenkomplex, der sich so darstellt, dass die 
Patienten von heftigen Kolikschmerzen befallen werden und 
bandartige, röhrenförmige oder solide, verzweigte Gebilde mit dem 
Stuhl entleeren, worauf der Anfall aufhört, Man nennt diesen Zu- 
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Ansehen, ihr Kern nur unbestimmt angedeutet; sie geben keine 
Amyloidreaktion; es liegt also das Bild der Koagulationsnekrose 
vor. Fibrinreaktion ist in den Gerinnseln nie zu erzielen, dagegen 
Mucin- und Globulinreaktion. Es handelt sich also um gewöhnlichen 
Darmschleim, aber der Prozess unterscheidet sich von der katar- 
rhalischen Enteritis durch das klinische Bild. Die Individuen sind 
der Mehrzahl nach neryöse oder hysterische Frauen, hypochondrische 
Männer und zuweilen Kinder; in zweiter Reihe handelt es sich um 
Individuen mit chronischer Obstipation. Die Patienten bekommen 
heftige Kolikschmerzen, als deren Sitz das Colon bezeichnet wird; 
nach einiger Zeit erfolgen 1—2 Stühle und damit ist der Anfall 
vorüber. Die Entleerungen dürfen nicht verwechselt werden mit 
Arterien aus genossenem Fleische oder mit Soormassen. Ich glaube, 
dass wir es da mit Kolikanfällen zu thun haben, bedingt durch 
Ansammlung von Schleim, und möchte diese Anfälle als Schleim- 


kolik bezeichnen. 


* 
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III ‚Ueber acholische Entleerungen ohne Ikterus.‘“ 
Diesen Zustand erklärt Bamberger folgendermassen. Er 
sagt, entweder handelt es sich um zeitweilige Veränderung der 
Gallenbildung oder um zeitweilige Veränderung der Gallenausschei- 
dung. Gerhardt erwähnt solcher Fälle bei Lebererkrankungen, 
die mit Vernichtung der Leberzellen einhergehen, bei Fettleber 
u. s. w. Es ist aber festzuhalten, dass bei hochgradiger fettiger 
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haut, Schleimpfröpfe, diese könnten die wechselnde Färbung der 
Stühle bedingen. 

Prof. v. Schrötter hat auf der Klinik von Schuh eine 
Frau beobachtet, deren Stühle aus reinem Fett ohne irgend welche 
gallige Beimengung bestanden, dabei war kein Ikterus vorhanden; 
die Leber war ziemlich klein, die Frau ging marastisch zu Grunde. 
Während mehrerer Wochen scheint kein Gallenfarbstoff sezernirt 
worden zu sein. 

Prof. Nothnagel: Bei Cholera und Dysenterie handelt es 
sich zweifellos um Störungen in der Gallenbildung. Die Stühle, 
von denen ich sprach, bestanden nur sehr kurze Zeit. Ich kann 
mir keine Vorstellung machen, wie diese Störung in der Gallen- 
ausscheidung zu Stande komme. — Redner übergeht hierauf zum 
letzten Kapit:l seines Vortrages. 


% 
* % 
IV. „Ueber nervöse Diarrhöe.‘‘ 

Es ist bekannt, dass die Darmperistaltik in bedeutendem 
Grade unter dem Einflusse von Nerven steht. Bei Gehim- und 
Rückenmarkkrankheiten kommt hartnäckige Stuhlverstopfung vor, 
bei gewissen nervösen Einflüssen, wie Schreck u. s. w., Diarrhöe. 

Trousseau bezeichnet diese Art der Diarrhöe als nervöse 
und das scheint mir zutreffend. Der Vortragende schildert nun 
in detaillirter Weise die Zustände mehrerer Patienten. Einer derselben 
wurde auf der Strasse immer von der Angst gequält, er könnte 


Entartung der Leber noch immer gallig gefärbte Stühle entleert |; einen Antall von Diarrhöe bekommen, zu Hause angekommen eine 
werden. Die Stühle sind bald alkalisch, bald sauer, von verschie- ' diarrhoische Entleerung hatte und sich nach derselben ganz wohl 
dener Konsistenz, thonfarbig, dabei keine Spur von Ikterus, kein | fühlte. — Eine Frau bekommt zeitweise Anfälle von Herzklopfen, 
Gallenpigment im Urine. Die mikroskopische Untersuchung ergibt | Kollern im Leibe, nach Eintritt eines Stuhles, der niemals flüssig 


keine Aufklärung. In den Stühlen finden sich Nadeln und Tropfen, 
die aus Fett bestehen; sie lösen sich in Aether und erscheinen, 
wenn der Aether verdunstet, wieder als Tropfen. Gerhardt glaubt, 
auch Tyrosin in den Stühlen gefunden zu haben; die grössere 
Menge ist aber bestimmt Fett. Ich habe diesen Zustand bei einer 
Frau mit Leukämie gesehen; am häufigsten bei tuberkulösen Indi- 
viduen, ohne dass er aber mit Fettleber in Zusammenhang stünde, 
ferner bei Kindern, endlich bei Carcinom des Darmes. Ich habe 
aber diese Stühle niemals bis zum Tode andauernd getroffen, die 
längste Dauer war acht Tage. Derselbe Kranke setzt nicht nur an 
einem Tage gefärbte und ungefärbte Stühle ab, sondern beide Quali- 
täten finden sich auch in einem einzigen Stuhlgange. Ich glaube, ı 
dass die Auffassung Bamberger’s zutrifft, dass es sich um eine 
zeitweise Suspension der Gallenausscheidung handelt; das Hinderniss 
kann nicht im Ductus choledochus oder hepaticus liegen, sonst | 
müsste Ikterus entstehen, sondern es handelt sich um zeitweise 


ist, ist sie wieder wohl, oft genügt schon der Abgang von Flatus. 

Bei gewissen neuropathischen Zuständen gehört eine zeitweise 
auftretende Abnormität in der Darmperistaltik zum Symptomen- 
komplex ihrer Krankheit. Die Steigerung der Peristaltik beschränkt 
sich da, wo festere Stühle entleert werden, auf das unterste Stück 
des Diekdarmes. Wenn Durchfälle eintreten, so kann man annehmen, 
dass eine stürmische Peristaltik durch den ganzen Darm entsteht 
und den Darminhalt hinuntertreibt, oder es wird von der Darm- 
wand ein reichlicheres Sekret geliefert. Welche dieser Anschauungen 
die richtige ist, wage ich nicht zu entscheiden. Auf welcher Bahn 
diese nervöse Erregung vor sich geht, kann man nicht sagen; 
wahrscheinlich ist es der Vagus; denn er ist der einzige Nerv, der 
vom Gehirne zum Darmtrakte führt. 


Retention von Galle in der Blase. Ich bin nicht im Stande, a Verein deutscher Aerzte in Prag. 


Sache eine andere Deutung zu geben. 

Prof. v. Bamberger macht darauf antmerksam, dass acho- 
lische Stühle ganz konstant bei Dysenterie urd Cholera vorkommen; 
bei chronischer Dysenterie wird das Sekret wochenlange ohne Galle 
entleert. Dass es sich um eigenthümliche Verhältnisse in der Gallen- 
ausscheidung handeln müsse, sei sicher, ob diese in allen Fällen 
dieselben seien, wage er nicht zu behaupten. Unter Umständen 
mag die Galle sich in der Blase ansammeln, aber das scheine nicht 
für alle Fälle zuzutreffen, denn dann müsste man ja, wenn Wochen 
hindurch keine Galle entleert wird, in der Blase sehr bedeutende 
Quantitäten von Galle finden. Bamberger hat in solchen Fällen 
nicht mehr als die gewöhnliche Quantität getunden und auch diese 
war nicht besonders eingedickt. Es scheine sonach, dass es sich um 
eine Störung in der Produktion der Galle handle. 

Prof. Winternitz glaubt, dass zeitweise spastische Kon- 
traktionen der Gallenwege stattfinden und daher eine Verhinderung 
in der Gallenausscheidung zu Stande komme. 

Prof. v. Bamberger: An spastische Kontraktionen habe 
ich nicht gedacht und diese scheinen auch nicht wahrscheinlich zu 
sein. Denkbar wäre dies wohl, weil die grösseren Gallenwege, 
Muskeltasern besitzen, aber diese Kontraktionen können nicht lange 
anhalten und sie müssten sehr lange anhalten, um eine Störung 
ın der Gallensekretion zu bedingen. Den gemeinschaftlichen Gallen- 
gang muss man einige Tage unterbunden lassen, um Ikterus zu 
erzeugen. Beim katarrhalischen Ikterus bestehen mechanische Hin- 
dernisse für die Gallenausscheidung, wie Schwellung der Schleim- 
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Sitzung vom 16. November 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Prof. Pick bespricht die Anwendung der Arzneigelatine, 
sowie jener Mittel, welche, in jüngster Zeit angegeben, frei sein 
sollten von den der Arzneigelatine anhaftenden Nachtheilen (Sprö- 
digkeit, Brüchigkeit ete.). Der von Unna befürwortete Zusatz von 
Glyzerin bei der Bereitung der Gelatine, um deren Sprödigkeit 
zu umgehen, an den P, früher bereits gedacht hatte, ist nach P. 
nur geeignet, die Vortheile der Gelatine zu vermindern, näm- 
lich das rasche Trockenwerden, die Vermeidung weiterer Verbände. 
Dagegen hat das von Auspitz angegebene Traumaticin (eine 
Auflösung von Guttapercha in Chloroform) als Aufnahmsmittel tür 
Arzneien, als Deck- und Druckverband bei gewissen Hautkrank- 
heiten manche Vortheile. 


Prof. Pick stellt 4 Kranke vor. Eine Frau mit Ekzem, die 
mit Gelatine behandelt wurde, eine Frau mit Psoriasis, bei welcher 
eine Traumatiein-Chrysarobinlösung zur Anwendung kam, ferner 
zwei psoriatische Männer, die mit 10-, resp. 5°/,igem Pyrogallol- 
traumaticin behandelt wurden. Prof. Pick gelangt zu dem Schlusse, 
dass das Traumaticin viele Eigenschaften besitze, z. B. Anwend- 
barkeit in viel dünnerer Schicht, welche .demselben den Vorzug 
geben vor der Gelatine, dass aber dasselbe nur zur Anwendung 
sich eigne als Deckmittel bei intakter Haut, z. B. Pruritus senilis, 
und dort, wo das Chloroform nicht, wie z. B. am Hodensacke, 
Schmerzen erzeugt. 
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Hierauf berichtet Prof. Pfibram über einen Fall, der beden’ 
tende Schwierigkeiten bezüglich der klinischen Diagnose dargeboten 
hatte. Ein 45jähriger Taglöhner, mit ausgebreiteten Hautnarben am 
Halse, die nach langdauernden Drüsenulzerationen zurückgeblieben 
waren, wurde auf die Klinik des Vortragenden aufgenommen und 
zeigte bei andauerndem mächtigen Fieber eine ausgedehnte Däm- 
pfung im rechten Hypochondrium, mit der Leberdämpfung zusam- 
menhängend, den Exkursionen der Leber folgend. Entsprechend 
dieser Dämpfung war die Resistenz vermehrt, der Tumor glatt, 
nur an einer Stelle eine quer verlaufende Unebenheit tastbar. Es 
wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Amyloiddegeneration 
der Leber gestellt (aut Grund der Drüseneiterungen), jedoch auch 
die Möglichkeit viszeraler Lues (Jodkalium wurde nur kurze Zeit 
ohne rechten Erfolg verabreicht) erwogen. Da der Kranke angab, 
vor einiger Zeit an Erbrechen gelitten zu haben — auf der Klinik 
wurde dies nicht beobachtet — so musste auch die Eventualität 
des Vorhandenseins eines Neoplasmas des Magens in Betracht ge- 
zogen werden. Kurz nach dem bald erfolgten Tode des Mannes 
fand sich die Dämpfung sehr auffallend verkleinert. 


Die durch Herrn Prof. Chiari vorgenommene Sektion ergab 
ein interessantes unerwartetes Bild. Ein Careinoma partis pylorie® 
ventrieuli exulcerans war nach Verwachsung mit der Nachbarschaft 
in Leber, Pankreas und Omentum majus hineingewuchert. Durch 
fortschreitenden Zerfall war eine mehr als kindskopfgrosse Höhle 
entstanden, die bei der Sektion schlaff war, Detritus und Jauche 
enthielt, die Gegend der Pars pylor. ventr., eines Theiles der Leber 
und das Pankreas einnahm, durch zwei Oeffnungen mit dem Colon 
transversum, ferner mit der Bauchhöhle kommunizirte. Dieser Be- 
fund macht die Schwierigkeit der klinischen Diagnose begreiflich, 
und erklärt insbesondere das sonst unverständliche Fieber — durch 
die Ulzeration, sowie die postmortal konstatirte bedeutende Ver- 
kleinerung des Tumors durch Abfluss des Kavuminhaltes in das 
Colon transversum nach dem Durchbruche. 


Im Anschlusse an die klinische Erörterung dieses Falles 
spricht Prot. Chiari über ein anatomisches Detail bezüglich des 
Carcinombefundes. 

An und für sich war das Carcinom des Magens von gewöhn- 
lichem Verhalten. Es hatte seinen Ausgang von der Pars pylor. 
ventr. genommen und war nach Verwachsung dieser Magenpartie 
mit der Nachbarschaft in die Leber, in das Pankreas und das 
Omentum majus hineingewuchert, Durch von innen aus entwickelten 
jauchigen Zerfall war allmälig ein umfängliches, die Gegend der 
einstigen Pars pylor. ventr., einen Theil der Leber und das Pankreas 
okkupirendes Jauchekavum zu Stande gekommen, welches einerseits 
mit dem Rohre des Colon transversum, andererseits mit der freien 
Bauchhöhle (durch ulzeröse Perforation der vorderen Wand des 
Kavums) kommunizirte. Interessant war nun aber die Thatsache, 
dass sich trotz der beträchtlichen lokalen Ausdehnung des Carci- 
noms nur an einer einzigen Stelle, nämlich im Cavum Douglasii 
sekundäre Carcinomentwicklung vorfand. Dort lagerte nämlich in 
dem Peritoneum des tiefsten Abschnittes des Kavums ein linsen- 
grosser, flacher Knoten, der bereits makroskopisch als Carcinom 
imponirte, was denn auch die mikroskopische Untersuchung bestä- 
tigte. Das übrige Peritoneum war frei von jeglicher Krebs- 
bildung. 
Ö. hebt das Eigenthümliche dieser Art von sekundärer Krebs- 
entwieklung hervor und meint, dass sie zu Stande gekommen sei 
auf dem Wege der Infektion des Peritoneums im Cavum Douglasü 
durch von dem primären Careinom aus in die freie Bauchhöhle und 
endlich, wie alle freien Körper in der Bauchhöhle, ın die tiefsten 
Tiheile des Bauchraumes, nämlich in das Cavum Douglasii, gelangte 
Partikel, denen eben die 
dass dieser Befund von solchen allerdings mitunter ganz kleinen 
sekundären Careinomknoten im Peritoneum des Cavum Douglasii 
bei irgend welchen Careinomen in Organen der Bauchhöhle, die 
den Peritonealüberzug des betreffenden Organes durchbrochen haben, 
nichts Seltenes sei, und dass daraut Rücksicht zu nehmen sel hin- 
sichtlich etwaiger Rezidiven nach Exstirpation solcher Carcinome, 
z. B. der Magencarcinome. 

Weiter demonstrirt Prof. Chiari ein Pankreas mit zahl- 
reichen Herden sogenannter „Fettnekrose“ in dem die Pankreas- 


Infektionstähigkeit zukam. Ü. betont, | 


läppchen trennenden Fettgewebe. Es stammt dasselbe von einer 
27jährigen Frau, die in Folge von M. Brightii und auf Herz- 
thromben zu beziehender embolischer Lungengangrän in kurzer Zeit 
hochgradig marantisch geworden war. Die Fettnekrosen fanden 
sich nur im Fettgewebe innerhalb des Pankreas, sonst aber nir- 
gends im Körper. Der histologische Befund der theils nur mohn- 
korn-, theils bis bohnengrossen, weiss -gelblichen Herde war der- 
selbe, wie in den früher von C. in der „Prager Mediz. Wochen- 
schrift“ Nr. 30, 1883, erörterten Fällen. Es fand sich einerseits 
das Bild von Fettdegeneration der Fettzellen, andererseits das Bild 
von Nekrose der Fettzellenmembran und scholliger Metamorphose 
des Fettes selbst in den einzelnen Herden. 

Irgend welchen Proliferationsvorgang als Vorstufe der Ne- 
krose, wie das Balser angegeben, konnte C. in diesem Falle nicht 
nachweisen, C. muss daher bei seiner bereits früher ausgesprochenen 
Ansicht bleiben, dass diese Herde als Degenerationsherde und als 
Effekt des Marasmus aufzufassen seien. 


Medizinische Gesellschaft in 
Berln. 
Sitzung vom 14. November 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Herr Zadeck demonstrirte einen Fall vun Cysticercus im 
4. Ventrikel. 

Herr Moses konnte die Präparate eines Falles von Osteo- 
malacie eines jüngeren Mannes vorzeigen, die mit Hydromyelus 
kombinirt war. Die Erweiterung des Spinalkanals war eine sehr 
hochgradige, die intensive Osteomalacie betraf alle Knochen des 
Skelettes. Von ganz besonderer Bedeutung ist es, dass hier, wie 
sonst nur bei der senilen Osteomalacie, wirklich fettiges Mark an 
die Stelle der Knochensubstanz getreten war und nicht rothes, 
gallertiges Mark. 

Herr A. Baginsky sprach dann 

„über infiltrirte Tuberkulose bei Kindern‘. 

Der Yortragende stellte sich ganz auf den Standpunkt Vir- 
chow’s und betonte, dass man vom klinischen und anatomischen 
Gesichtspunkte aus käsige Phthise und Tuberkulose streng scheiden 
müsse, Die Auffindung des Tuberkelbacillus, den man thatsächlich 
auch in den käsigen Herden fast stets nachweisen könne, genüge 
nicht, um jene Krankheitsprozesse irgendwie identifiziren zu lassen. 
Die nach Laennec so genannte „infiltrirte Tuberkulose“, d. h. eine 
Form der käsigen Phthise, wie sie z. B. bei Kindern aus einer 
Bronchopneumonie nach Masern entstehe, sei besonders geeignet, 
den urgirten Unterschied scharf aufzuzeigen. 

Die Diskussion dieses Vortrages soll zugleich mit einem von 
Herrn Falk „über Impftuberkulose“ zu haltenden in einer späteren 
Sitzung stattfinden. 


Werein für innere Medizin 
in Berlin. 
Sitzung vom 19. November 1883. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Wochenschrift“.) 


Die heutige Sitzung gestaltete sich besonders interessant 
durch die Demonstration der Pne umoniekokken, die Herr C. 
Friedländer den anwesenden Kollegen zeigen konnte, Die Kokken 
sind dadurch vor allen anderen ausgezeichnet, dass sie eine beson- 
dere Kapsel besitzen. Man findet sie in den pneumonisch infiltrirten 
Alveolen zu grosser Zahl. Unter den seit R. Koch gebräuchlichen 
Kautelen auf Nährgelatine gebracht, wachsen sie zu einer Rein- 
kultur aus, welche sich durch ihre „Nagelform“ für das blosse 
Auge charakterisirt. Von dieser Reinkultur aus gelangen ‚Impf- 
versuche, die bei Kaninchen völlig fehlschlugen, ganz vorzüglich 
bei Mäusen, die an Lungenentzündung mit dyspnoischen Symptomen 
zu Grunde gingen. Nicht ganz so empfänglich zeigten sich Meer- 
schweinchen, die etwa zur Hälfte infizirt werden konnten und star- 
ben, und noch weniger empfänglich schien der Hund zu sein, von 
dem nur 1 Individuum (unter 4 Versuchsthieren) n Pneumonie 
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endigte. Freilich war hier die lobäre, graue Hepatisation besonders 
schön ausgeprägt. Die ersten Versuche wurden stets mit Einbrin- 
gung der Kokkenflüssigkeit in die Pleuren gemacht. Aber auch 
Inhalationsversuche, die mittelst Spray angestellt wurden, waren 
in einem Drittel der Fälle bei Mäusen erfolggekrönt. Stets fanden 
sich bei den erkrankten und gestorbenen Thieren dieselben Mikro- 
organismen wieder in der Lunge vor, mit welchen ebenfalls wieder 
Reinkulturen angestellt werden konnten. 

Impfungsversuche vom Blute aus sind leider bis jetzt noch 
nicht unternommen. Doch lassen die mitgetheilten Resultate den 
Schluss zu, dass die Pneumonie erzeugt wird durch jene wohl- 
charakteristische Art von kapseltragenden Kokken. BU 

Medizin. 


Herr Guttmann gab hierauf einen Bericht über die Thätig- | ; 
keit der Kommission für „Sammelforschung über Krankheitsursachen*, 35. Eine Vergiftung durch grosse Mengen Chloral- 


nn nn mn nn dan 


nn 


Krankheiten, infektiösse Wundkrankheiten und chronische Ernäh- 
rungsanomalien. 

Hirsch ist auf dem Gebiete der Epidemiologie eine so aner- 
kannte Autorität, dass sem Werk einer weiteren Empfehlung nicht 
bedarf. Es genügt, auf seine Reichhaltigkeit, die massenhaften 
Literaturnachweise und die fesselnde Darstellung des interessanten 
Stoffes hingewiesen zu haben, Hceh. A. 


Journal-Revue 
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Es erhellt daraus, dass eine grosse Anzahl ärztlicher Vereine sich hydrat. 
den Bestrebungen, welche vom Vereine für innere Medizin in dieser Von P. Rossi in Vicenza (Gazzetta degli Ospitali Nr. 81, 1883). 


Richtung angebahnt waren, bereits angeschlossen hat, und dass : hf : 
die Vertheilung der Fragekarten an die praktischen Aerzte im 55 @ ae, En a Dahn a 
Dezember beendigt sein wird, Im Februar werde man daher im |". N EEE. a ee 

; Zwei Stunden später traf ihn der Arzt mit geröthetem Gesichte, 
Stande sein, das sich ergebende Material zu sammeln. 2 ER - 

stertoröser Respiration, leerem, beschleunigten Pulse, engen, aber rea- 

girenden Pupillen, vollkommener Hautanästhesie und Muskelschlaff- 
heit. Die mechanische Auslösung von Brechbewegungen, Hautreize, 
Aetherinjektionen und Alkoholklystiere stellten den Kranken in 
zwei Tagen her. 


Literarische Anzeigen. 


Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der epidemischen 
Krankheiten. Von Prof. Haeser. Dritter Band. Jena. | 36. Ein Todesfall während der Stickoxydulnarkose. 


Fischer, 1882. Von R. Williams (British Medical Journal, 13. Oktober 1883). 
Vor uns liest in dritter, völlig umgearbeiteter Auflage der | Ein 57jähriger, kräftiger Mann wurde wegen Zungenkrebs 


dritte Band eines Werkes, dessen erste Auflage vor mehr als vier- | ins Middlesex Hospital in London aufgenommen. Zum Zwecke 
zig Jahren erschienen ist und sich schon damals die rückhaltlose | giner Zahnextraktion mit Lustgas narkotisirt, starb er, ohne irgend 
Anerkennung der Zeitgenossen errungen hat. Es ist ein klassisches | welche bedrohliche Erscheinungen während der Einathmung darge- 
Werk und zugleich ein rühmliches Zeugniss deutschen Fleisses. | yoten zu haben, 30 Sekunden nach Einleitung der Narkose. Die 
Der mächtige Band von fast 1000 Seiten behandelt die Geschichte : Sektion ergab: Das Herz in Diastole, ohne Anzeichen einer De- 
der epidemischen Krankheiten. Das Alterthum, aus welchem nur generation, geringes Emphysem der Lungen, die Dura mater mit 
spärliche Ueberlieferungen zu uns gekommen sind, findet eine kür- | dem Schädeldache fest verwachsen, 
zere Darstellung, die sich fast ausschliesslich auf die Pest und die | 
Blattern bezieht. Im zweiten Buche, dem Mittelalter, begegnen | 37, Brechmittel bei Knochenstücken im Schlunde. 
wir den Blattern und verwandten Exanthemen, dem Aussatze, den Von Teer GreyiGlover (Ihe Lanceh 13, Oktober 1888 
Pestseuchen vom siebenten bis zum füntzehnten Jahrhunderte und a. Br, ra A 
der psychischen Seuche, der Lykanthropie (Glaube an die Fähig- ! G. hat in drei Fällen, wo die im Schlunde steckenden und 
keit einzelner Menschen, sich in Thiere zu verwandeln), der Tanz- | beängstigende Erscheinungen heryorrufenden Knochenstücke mit 
wuth und der Kinderfahrten; im dritten, der neueren Zeit gewid- dem Finger nicht gefühlt werden konnten, eine rasche Heraus- 
meten Buche der Syphilis und dem englischen Schweisse. Mit dem | beförderung des Fremdkörpers durch brechenerregende Dosen von 
Aufschwunge, den die Heilkunde im sechszehnten und die Epidemio- | Zinksulfat beobachtet. In anderen Fällen, die ihm bekannt geworden, 
graphie im achtzehnten Jahrhunderte nahmen, mehrt sich die Zahl | leistete eine subkutane Einspritzung von Apomorphin denselben Dienst. 
der Krankheiten, über welche genauere Daten vorliegen: Typhus, 
Ruhr, Diphtherie, Skorbut, Malaria. Das neunzehnte Jahrhundert | 38, Zentrales Cholesteatom des Dorsalmarkes mit 
bringt uns die Frieselepidemien, die ägyptische Ophthalmie, die | vollkommen entwickelter auf- und absteigender 
Meningitis cerebrospinalis, das gelbe Fieber, das Rückfallsfieber und Degeneration 
die Cholera. In einem Rückblicke behandelt der Verfasser das Sel- er Ü 

Von Chiari (Prager mediz. Wochenschrift 1883, Nr. 39). 


tenerwerden der Seuchen, die genauere symptomatische Unterschei- h 
Bei dem in Rede stehenden Kranken hatte sich im 14. Lebens- 


dung derselben und schliesslich die modernen Untersuchungen über 
die Entstehung und Verbreitung der epidemischen Krankheiten. jahre angeblich nach Erkältung Lähmung der unteren Extremitäten 
Der Leser des Haeser’schen Werkes wird in diesem einen | allmälig entwickelt. 11 Jahre später untersucht, zeigte 'er hoch- 
Schatz des Wissens finden und den eisernen Fleiss und die stu- | gradige motorische Schwäche, Atrophie und Starre beider Beine, 
pende Literaturkenntniss bewundern müssen, die sich in demselben | ausserdem lebhaften Tremor und vollständige Unempfindlichkeit der 
abspiegeln. unteren Rumpfhälfte und der unteren Extremitäten. Stuhl und 
Harnentleerung waren träge. Die Diagnose wurde auf einen zirkum- 


darge s ; skripten Herd in der Mitte des Dorsalmarkes gestellt. In seinem 
Handbuch der historisch - geographischen Pathologie. Von 33. Lebensjahre starb der Kranke an Lungenphthise und die Sektion 


a Hirsch. Zweite Abtheilung. Stuttgart. Enke, zeigte eine durch Einlageruug eines Tumors ins Rückenmark bedingte 
spindeltörmige Anschwellung, welche vom Ursprunge des 4. bis 

Den gleichen Gegenstand, wie das Haeser’sche Werk, aber | zum 6. Dorsalnerven reichte. Der Tumor war ebenfalls spindelformig, 

yon einem wesentlich verschiedenen Gesichtspunkte aus, behandelt | genau zentral gelagert, überall makroskopisch scharf abgegrenzt, 
Hirsch. Während ersteres auf dem Standpunkte der historischen |an seinem Mittelstiicke noch von einer ganz dünnen Lage Mark- 
Schilderung steht, hat Hirsch auch die geographische Verbreitung | substanz überkleidet. Die Substanz des Tumors war perlmutter- 
der Krankheiten vor Augen und zieht demgemäss auch kleinere | artig glänzend, bröcklig, die Farbe gelblich-weiss. Mikrosköpisch 
Eindemien in den Kreis seiner Forschung. Die erste im Vorjahre | bestand er aus resistenten, kernlosen, stark glänzenden, glatten 
erschienene Abtheilung behandelte die allgemeinen akuten In- | Zellen, Fetttröpfchen und Kalkschüppchen, zeigte also ganz die 
fektionskrankheiten, die vorliegende zweite Abtheilung behandelt | Struktur eines Cholesteatoms. Die Lage dieses Tumors liess dessen 
die chronischen Infektions- und Intoxikationskrankheiten, parasitäre | Entstehung aus den Rückenmarkhäuten ausschliessen, dagegen 
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zeigten sich die Epithelzellen des Zentralkanales durch die ganze 
Höhe des Rückenmarkes unregelmässig gelagert, vom Ependym nicht 
abgegrenzt, zum Theile kernlos und stark glänzend, so dass an 
eine Bildung des Cholesteatoms aus den Epithelien des Zentralkanales 
gedacht werden musste, wiewohl ein zentrales Cholesteatom im 
Rückenmarke bisher nicht beschrieben worden ist. 

Die auf- und absteigende Degeneration war in exquisiter 
Weise entwickelt. Die autsteigende Degeneration betraf die medialen 
Antheile der Hinterstränge und die laterale Randzone der Seiten- 
stränge, sie nahm nach oben hin allmälig ab, konnte aber doch 
bis in die Strickkörper verfolgt werden. Die absteigende De- 
generation hatte ihren Sitz in den medialen Partien der Vorder- 
stränge und den hinteren Abschnitten der Seitenstränge, reichte 
jedoch nur eine kurze Strecke nach abwärts, so dass Schnitte in 
der Höhe des 12. Dorsalnerven die Vorderstränge normal zeigten, 
während die Degeneration in den Seitensträngen bis zum Ursprunge 
der Sakralnerven sich erstreckte. 


39. Beitrag zur Lehre vom epileptischen Krampf. 
Von Arnold Pick (Prager mediz. Wochenschr. 1883, Nr. 36). 


Bei einem 26jährigen Manne, der nach einer Misshandlung 
Parese des Facialis und der oberen Extremität auf der rechten 
Seite, permanenten Kopfschmerz und Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen 
der rechten Kopfhälfte zeigte, waren halbseitige epileptische Anfälle 
von folgendem Charakter und Verlauf zugegen: Der Anfall begann 
mit Schmerz in der rechten Hand, dann wurde dieselbe zum 


Gesichte geführt, Augen und der ganze Kopf nach rechts gedreht, ' 


die Gesichtsmuskulatur rechterseits zusammengezogen. Der Kranke 


Pi ck weist auf die Analogie dieses und anderer Fälle von 
Epilepsie mit den Ergebnissen der Versuche von Moerricht hin 
und findet die Erklärung für die Wirksamkeit des Koupirungs- 
verfahrens darin, dass ein an der Endstation des beim epileptischen 
Anfalle gereizten Zentrums angebrachter Reiz den Reizzustand des 
Zentrums paralysirt. 


40. Ueber die schlafmachende Wirkung des 


Paraldehyd. 
Von Peretti (Berliner klin. Wochenschrift 1883, Nr. 40). 


In der Andernacher Irrenanstalt wurden an 4 Gesunden und 
32 Geisteskranken Versuche mit Paraldehyd gemacht, um dessen 
Verwendbarkeit insbesondere in der psychiatrischen Praxis zu prü- 
fen. Die scharf schmeckende Flüssigkeit wurde in 4°/,iger wässe- 
riger, mit 10°/, Zucker versüsster Lösung gegeben, welche Mischung 
selbst von unruhigen Geisteskranken niemals zurückgewiesen wurde. 
Gegeben wurden Dosen von 2— 8 Grm., gefahrdrohende Neben- 
wirkungen traten in keinem Falle ein. 

Eine Dosis von 3—6 Grm. erzeugt bei Gesunden nach weni- 
gen Minuten einen 2 — 4 Stunden dauernden Schlaf mit geringer 
Abnahme der Puls- und Respirationsfrequenz, ohne Aufregungs- 
zustände vor dem Einschlafen hervorzurufen und ohne alle Empfin- 
dung von Betäubung und Abgeschlagenheit nach dem Erwachen. 
Der Appetit erfuhr selbst bei längerem Gebrauche des Mittels 
(eine Kranke nahm in 42 Tagen 179 Grm.) keine Beeinträchtigung. 
Eine kumulative Wirkung war überhaupt nicht zu konstatiren, 
Herzaffektionen und allgemeine Schwäche erwiesen sich nicht als 
| Kontraindikationen für die Anwendung des Mittels. 


war dabei bei vollem Bewusstsein, konnte aber nicht sprechen. | Trotz aller dieser Vorzüge, die dem Paraldehyd im Vergleiche 
Nach etwa 4 Minuten traten klonische Zuckungen in den befallenen | mit dem Chloralhydrate zukommen, erwies sich dessen Anwendung 
Theilen auf, die in den Fingern der rechten Hand am längsten an- | bei Geisteskranken als wenig erfolgreich, weil die Wirkung einer 
hielten. Nach dem Anfalle blieb der rechte Arm durch 15 Minuten ' Dosis Paraldehyd nur wenige Stunden anhält und sehr rasch Ge- 
wie todt. War der Antall stark, so verlor Patient das Bewusstsein. | wöhnung eintritt, so dass eine beständige Vergrösserung der Gaben 
Der Anfall konnte jedesmal im Beginne koupirt werden, wenn der | nothwendig wird. Letzterer Umstand ist um so bedauernswerther, 
Kopf geradegerichtet und an rechter Hand drückend gezogen als der Preis des Paraldehyd derzeit ein sehr hoher ist (30 Mark 


wurde. 


| pro Kilogramm). 
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Die Medizin auf der Wiener elektrischen 
Ausstellung. 
Von Prof. ERNST v. FLEISCHL in Wien. 
(Schluss.) 


In der Breguet’schen Ausstellung befanden sich auch zwei 
Lippmann’sche Kapillarelektrometer, eines zur direkten Ablesung, 
eines zur Projektion. Dieses schöne und feine Instrument leidet je- 
doch in der Form, welche ihm sein Erfinder gegeben hat, an eini- 
gen nebensächlichen Uebelständen, welche aber beim Arbeiten so 
störend werden, dass ich mich vor mehreren Jahren veranlasst ge- 
funden habe, dem Instrumente, d. h. eigentlich: der mit dem- 
selben verbundenen Messvorrichtung, eine andere Form zu geben. 
Das von mir angegebene Modell wird von den hiesigen Mechani- 
kern Mayer und Wolf ausgeführt, und befand sich auch auf der 
elektrischen Ausstellung, unter den von dieser Firma ausgestellten 
Objekten. Der wesentliche Vorzug der elektrischen Kapillare vor 
allen anderen, Elektrizität anzeigenden und messenden Instrumen- 
ten, besteht darin, dass die Trägheit von Massen hier fast gar 
nicht in Betracht kommt, das Instrument also, so zu sagen, mo- 
mentan ausschlägt, und daher den rapidesten Stromänderungen zu 
tolgen und ein getreues Abbild von ihnen zu geben vermag. Um 
von der Feinheit der mit dem Instrumente auszuführenden Messun- 
gen eine Vorstellung zu geben, will ich bemerken, dass an ‚dem 
nach meiner Angabe konstruirten Apparate eine elektromotorische 
Kraft von /500 Volt noch durch eine Wasserniveaudifferenz von 
zirka 1 Mm. repräsentirt wird, also eine leicht und sicher abzu- 
lesende Grösse, deren Viertel sich noch gut schätzen lassen. Die 
Grösse des Ausschlages ist unabhängig vom Widerstande im 
Kreise — von ihm hängt, wie ich nachgewiesen habe, nur die 


leton. 


Geschwindigkeit des Ausschlages ab; so dass also Ströme von so 
geringer Intensität, dass sie an den empfindlichsten Spiegel- 
Galvanometern keinen deutlichen Ausschlag mehr bedingen, noch 
aut ihre elektromotorische Kraft gemessen werden können; selbst 


| die Ströme noch so leise angesprochener Telephone lassen sich 
| mit Zuhilfenahme der stroboskopischen Methode noch sehr gut 
| beobachten. Ein detaillirte Beschreibung des Instrumentes nach der 


| Lippmann’schen oder meiner Konstruktion würde zu weit führen; 


wer sich datür interessirt, findet Genaueres in einer Abhandlung, 
welche ich im Jahre 1879 in E. du Bois-Reymond’s Archiv 
tür Physiologie veröffentlicht habe, und welche jetzt eben im Re- 
pertorium für Physik abgedruckt worden ist. Aber das von Lipp- 
mann erfundene Prinzip mag in kurzen Worten geschildert wer- 
den. Man denke sich ein vertikal stehendes, oben und unten offenes 
Glasrohr mit Quecksilber erfüllt. Am unteren Ende verjüngt sich 
das Lumen in eine konisch zulaufende, äusserst feine Kapillare. 
Ist die Kapillare fein genug, so wird das Quecksilber nicht aus- 
laufen, sondern sich mit einem sehr stark gekrümmten Meniskus 
auf einen bestimmten Querschnitt der Kapillare einstellen. Es rührt 
dies von der Oberflächenspannung her, welche in diesem Falle der 
Schwerkraft entgegenwirkt, und ihr das Gleichgewicht hält. Der 
unterste Theil der Kapillare, unterhalb des Quecksilbers, ist mit 
verdünnter Schwefelsäure erfüllt. Die Kapillare taucht in ein 
Gefäss ein, welches ebenfalls verdünnte Schwefelsäure enthält. Am 
Boden dieses Gefässes befindet sich etwas Quecksilber. Verbindet 
man den positiven Pol einer Elektrizitätsquelle mit dem Queck- 
silber am Boden des Gefässes, den negativen Pol mit dem Queck- 
silber im Rohre, so wird unter der Einwirkung des Stromes eine 
Verschiebung des Meniskus in der Kapillare im Sinne des Stromes 
erfolgen. Unterbricht man den Strom, so stellt sich der Meniskus 


mit grösster Genauigkeit wieder aut seine alte Lage ein. Der Stand 
2# 
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und die Bewegungen des Quecksilbermeniskus werden durch ein 
stark vergrösserndes Miskroskop beobachtet. Ist der Meniskus unter 
der Einwirkung eines Stromes nach oben verschoben, so kann man 
ihn durch einen, auf die obere Fläche des Quecksilbers im Rohre 
lastenden, dem Strome entgegenwirkenden Druck auf seinen 
ursprünglichen Stand herunterpressen. Innerhalb gewisser Grenzen 
ist der hiezu erforderliche Druck proportional der elektromotorischen 
Kraft des Stromes, dessen verschiebende Wirkung auf den Meniskus 
er eben kompensirt. Auf dieser Voraussetzung beruht die Verwen- 
dung des Apparates als Messinstrument, Dieses schöne, von Lipp- 
mann’s Erfindungsgabe ein glänzendes Zeugniss ablegende Instru- 


ment hat allerdings — aus hier nicht näher zu erörternden Grün- 
den — nur eine beschränkte Anwendung; für gewisse Fälle aber, 


in denen seine Leistungen bis jetzt von keinem anderen Apparate 
erreicht sind, ist es geradezu unentbehrlich. Von den Physiologen 
ist es, obschon es in vereinzelten Fällen angewendet wurde, noch 
lange nicht hinreichend gewürdigt. Ich will nur noch bemerken, 
dass mit zu seinen schönsten Eigenschaften die gehört, ganz unab- 
hängig von in seiner Nähe befindlichen Eisenmassen zu sein. Da- 
durch ist man bei seiner Aufstellung und Verwendung aller jene 
Rücksichten los, welche die genaue Aufstellung und Verwendung 
der aut Ablenkung von Magnetnadeln beruhenden Instrumente zu 
einer so mühseligen Aufgabe machen. 

In der Ausstellung von Mayer und Wolf befand sich auch 
unter dem Namen „Ortho-Rheonom*“ oder „Rheonom“ schlechthin, 
ein vor einigen Jahren von mir erfundenes Instrument. Dasselbe 
löst die Aufgabe, elektrische Ströme zu liefern, deren Intensität 
eine lineare Funktion der Zeit ist; so dass die Stromschwankungs- 
kurye eine gegen die Abszisse geneigte, gerade Linie wird. Das 
Instrument beruht auf einer eigenthümlichen Anwendung des Prin- 
zipes der Wheatstone’schen Brücke. Da es aber einerseits rein 
theoretischen (physiologischen und physikalischen) Zwecken dient, 
anderseits aber seine Wirkungsweise nicht gut ohne längere, phy- 
sikalische und mathematische Auseinandersetzungen dargelegt wer- 
den kann, so glaube ich, mich mit den bereits gegebenen Andeutun- 
gen begnügen zu sollen, 

Ein Instrumentchen, welches ich im vorigen Jahre konstruirt 
habe, und welches ebenfalls von Mayer und Wolf ausgestellt 
wurde, führt den Namen „Chronautographium“. Ich will seinen 
Zweck an einem bestimmten Falle erläutern. Es handle sich darum, 
auf einer rasch rotirenden Trommel den Moment zu verzeichnen, 
in welchem ein Froschnery von einem elektrischen Reize getroffen 
wird, und ausserdem auch den Moment, in welchem der mit diesem 
Nerven in Verbindung stehende Muskel zu zucken beginnt. Man 
wird den Muskel an einer leicht beweglichen Feder angreifen lassen, 
deren Spitze der rotirenden Trommel anliegt, und also eine horizon- 
tale Linie auf sie zeichnet. In dem Momente, in welchem der 
Muskel beginnt, sich zusammenzuziehen, wird sich die von der 
Feder gezeichnete Linie von der Horizontalen abheben. Unter dieser 
„Muskelfeder“ pflegt man die „Reizfeder“ schreiben zu lassen, die 
in diesem Falle z. B. durch ein (oben beschriebenes) Signal De- 
prez gebildet sein könnte. Im Momente des Reizes zirkulirt ein 
Strom durch den Elektromagneten, der Anker macht eine kleine 
Bewegung, welche sich auf der Trommel abzeichnet. Aus dem 
horizontalen Abstande zwischen diesem „Reizzeichen“ und dem 
Punkte, an welchem die Zuckungskurve sich von der Abszisse ab- 
hebt, lässt sich, wenn die Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommel 
bekannt ist, die zwischen Reiz und Zuckung gelegene Zeit berechnen. 
Nun ist leicht einzusehen, dass die Genauigkeit einer solchen Zeit- 
messung ganz und gar davon abhängt, dass die „Muskelfeder“ und 
die „Reizfeder“ genau vertikal übereinander mit ihren schreibenden 
Spitzen die Trommel berühren. Ist im Sinne der Drehung der 
Trommel die Muskelfeder voran, so würde man die zwischen Reiz 
und Zuckung liegende Zeit unterschätzen; ist die Reizfeder voran, 
so würde man diese Zeit überschätzen. Nun ist es eine sehr lästige, 
und immer nur annäherungsweise erfüllbare Bedingung, die Federn 
genau vertikal übereinander zu stellen und zu erhalten. Das Chron- 
autographium überhebt uns dieser Sorge gänzlich. Bei demselben 
sitzt nahe der Spitze der Muskelfeder ein winziges, ganz leichtes 
Elektromagnetchen, an dessen Anker die zeichnende Spitze befestigt 
ıst, welche sowohl den Reiz, als auch die Zuckung aufschreibt. Im 
Momente des Reizes wird der das kleine Magnetchen speisende 


Strom geschlossen: der Anker verzeichnet mit der Schreibspitze 
eine kleine Erhebung; zieht sich dann — nach noch so kurzer 
Zeit — der Muskel auf den Reiz hin zusammen, so ist der Anker 
längst wieder vom Magnetchen abgefallen und in seiner festen 
Ruhelage, und nun wird vom Muskel das Ganze (äusserst leichte) 
System: Magnetchen, Anker, Schreibspitze gehoben, und letztere 
zeichnet die Zuckungskurye auf die Trommel. Wie man sieht, ist 
in meinem Instrumente sowohl die Mühe der Vertikaleinstellung 
der beiden Federn, als auch der Fehler, der aus einer mangelhaf- 
ten Vertikalstellung beider Federn fliesst, dadurch eliminirt, dass 
beide Momente (Reiz und Zuckung) von derselben Feder verzeich- 
net werden. 

Der Leser wird wohl schon daraus, dass ich von meinen 
eigenen Konstruktionen spreche, entnommen haben, dass wir uns 
am Schlusse dieses Berichtes befinden. In der That sind die aller- 
wichtigsten elektrischen Behelfe der theoretischen Medizin, z. B. 
die unabsehbare Reihe der von Emil du Bois-Reymond zur ex- 
perimentellen Erforschung der Nerven- und Muskelphysik erfundenen 
Instrumente und Apparate, so gut wie gar nicht auf der Aus- 
stellung vertreten gewesen. Blos ein Multiplikator nach du Bois- 
Reymond war in der Vitrine von Carpentier (Atelier Ruhm- 
korff, Kat. Nr. 185) ausgestellt. Daran, dass dieser Zweig der 
Elektrotechnik so unglaublich vernachlässigt erschien, ist der Um- 
stand Schuld, dass die deutsche Apparatenindustrie der Ausstellung 
eigentlich ferne geblieben, und fast nur durch Siemens und 
Halske und Edelmann vertreten war; und dass auch die weni- 
gen englischen Firmen, welche diesen Zweig der Elektrotechnik 
kultiviren, nicht ausgestellt hatten. Letzteres ist besonders zu be- 
dauern, weil man von dem, was die Engländer auf diesem Gebiete 
leisten (z. B. in der Konstruktion von Pendelmyographen), auf 
dem Kontinent nur sehr unvollkommene Begriffe hat. 

Wollte man aber nach dem Grunde forschen, welcher die 
grossen fremden Firmen, die sich mit der Verfertigung von Präzi- 
sionsinstrumenten befassen, veranlasst hat, die Wiener Ausstellung 
nicht zu beschicken, so würde man erfahren, dass diese Firmen, 
deren Hauptabnehmer naturgemäss die grossen Staatssammlungen 
und die öffentlichen Laboratorien der Hochschulen sind, sehr wohl 
wissen, dass die Laboratorien und Institute der österreichischen 
Hochschulen viel zu schlecht dotirt sind, als dass sie sich häufig 
etwas Gutes und folglich Theueres anschaffen könnten. 


Notizen. 


Zur Anatomiefrage. 
— Wien, den 28. November. 
Ist die Anatomiefrage, die so viel Staub aufwirbelte, durch 
den an das Professorenkollegium gerichteten Auttrag des Unter- 
richtsministers: dasselbe solle sofort einen Ternavorschlag für 
die Besetzung einer zweiten Lehrkanzel der Anatomie abstatten, 


wirklich gelöst? Gewiss nicht! Und wenn alle drei im Terna- 


vorschlage zu nennenden Anatomen zu ordentlichen Protessoren 
ernannt werden, so bleiben die misslichen Zustände im Hörsaale 
und noch mehr im Sezirsaale dieselben und werden auch nicht 
besser durch das neue zum Sezirsaale metamorphosirte Mikroskopir- 
lokal, welches der Anatomie zugewiesen wurde. Dieses letztere Lo- 
kal ist aus hygienischen und, wenn man so sagen darf, aus Situa- 
tionsgründen ein für anatomische Zwecke ganz unbrauchbares und 
geradezu gesundheitsschädliches. Der ehemalige Mikroskopirsaal 
bildet einen schmalen Parterretrakt, dessen Fenster in den viel 
frequentirtevo Durchhaushof der Gewehrfabrik münden. Das 
Lokal hat keinen Wasserzufluss, keine Ventilation und keinen 
Abzugskanal für das Leichenspülwasser, welches bekannt- 
lich in grossen Quantitäten vorhanden sein muss, hier aber keinen 
direkten Abfluss findet und in den im frequentirten Hofe befind- 
lichen Ausguss geschüttet werden muss, ein Vorgang, der gewiss 
gegen die einfachsten hygienischen Massregeln verstösst. Der 
Mangel eines direkten Abzugskanales wird aber positiv gesundheits- 
schädlich in erster Linie für die Sezirenden, da durch die An- 
sammlung des Leichenspülwassers im Lokale selbst, durch den 
Fäulnissprozess and den Leichengeruch im geschlossenen Raume 
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eventuell von zwei Professoren, den Unterricht der Anatomie in 
entsprechenden, nicht gesundheitsschädlichen und ausreichend geräu- 
migen lokalitäten eröffnen lassen zu können. 


en 


unabsehbare schädliche Folgen erzeugt werden. Aber auch auf die 
Passanten des Hofes übt die Situation des Sezirsaales einen nicht 
aur unangenehmen, sondern auch peniblen und nicht minder ge- 
sundheitsschädlichen Einfluss, denn die Ausdünstung und der Geruch 
der Leichen dringen selbst durch verschlossene Fenster und die 
grossen Quantitäten von Leichenspülwasser werden die ohnedem 
nicht sehr reine Luft des stark besuchten Hofes der Gewehrtabrik 
geradezu verpesten; endlich dart nicht übersehen werden, dass ein 
gemeinschaftlicher Eingang in den neuen Sezirsaal und in die Woh- 
nungen der Schuldiener führt, ein Umstand, der auch rügenswerth 
erscheint. | 


”* Wien, den 30. November 1883. In der verflossenen Woche 

sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 7, Blattern 9 
Scharlach 23, Diphtheritis 22 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 6 Blattern-, 17 Scharlach- und 10 Diphtheritisfälle, Ge- 
storben sind in Wien: An Blattern 4, an Masern 19, an Scharlach 
4, an Diphtheritis 4, an Keuchhusten 3, an Abdominaltyphus 1, 
au Flecktyphus O und an Ruhr 2 Personen. Der Krankenstand in 
den Spitälern Wiens ist von 3471 auf 3529 gestiegen, jener des 
Pockenhauses von 7 auf 4 gesunken. 

— Die Universitätszustände sind nicht mehr schön. Ein noch 
nie dagewesenes Durcheinander verwirrt die einfachsten Begriffe. 
Die Professoren, wie die Studenten haben allen Halt verloren und 
der unbeliebte Prof. Maassen schürt die Leidenschaften und scheint 
beim Unterrichtsministerium um so beliebter zu sein, je mehr er 
die Abneigung der Professoren und Studenten erfährt. Unter solchen 
Umständen ist die Verzichtleistung des Rektors Wedl auf seine 
hohe akademische Würde natürlich und gerechtfertigt. Prof, Wedl 
konnte als Rektor nicht installirt werden, weilman den unbeliebten 
Maassen schonen wollte. Der Rektor Wedl musste es mit an- 
sehen, dass unter seinem Rektorate die neue Universität mit 
Zischen und Pfeifen eröffnet wurde, weil Prof. Maassen durch 
seine unpassenden Reden die Studenten provozirte; Rektor Wedl 
liess sich eine Rüge gefallen, weil er den Dekan Exner nicht 
disciplinariter behandeln wollte. Alles dies ertrug Rektor Wedl 
mit Geduld und Hingebung bis zu dem Momente, wo seine Geduld 
und seine Hingebung eine Grenze fanden, die es nicht weiter er- 
möglichte, sich den an ihn gestellten Zumuthungen zu fügen. Als 
er aufgefordert wurde, gegen mehrere der Regierung denunzirte 
Studenten die Disziplinaruntersuchung einzuleiten, weigerte er sich, 
dieser unmotivirten Aufforderung zu entsprechen, er erhielt eine 
zweite Rüge, die er als unverdient nicht: akzeptiren zu können er- 
klärte, in Folge welcher er gleichzeitig auf seine Rektorswürde 
verzichtete. Alle Versuche des Unterrichtsministeriums, alle Adressen 
der Studenten, alle Rathschläge seiner Kollegen konnten den über- 
zeugungstreuen, völlig unabhängigen, keinerlei ehrgeizige Pläne 
verfolgenden Gelehrten in seinem Entschlusse nicht wankend machen. 
Prof. Maassen hofft, dass er als Prorektor wieder mit der Leitung 
der Universitäts-Angelegenheiten betraut werden würde; in diesem 
Falle sind die Dekane der drei weltlichen Fakultäten 
entschlossen, ihre Stellen niederzulegen, was zu nicht geringen 
Verwirrungen in den Fakultätsangelegenheiten führen würde, 

— Am jüngst verflossenen Sonnabend fand eine Sitzung des 
Professoren-Kollegiums statt, hauptsächlich zum Zwecke der Wahl 
eines Komit&s, welches den vom Unterrichtsministerium verlangten 
Ternavorschlag zur Besetzung einer zweiten Lehrkanzel der Anatomie 
dem Plenum vorzulegen beauftragt wurde. Nach einem kleinen 
Plänklergefechte wurde das Komit& auch glücklich zu Stande ge- 
bracht und wurden in dasselbe gewählt die Professoren Albert, 
Billroth, v. Brücke, Kundrat und Langer, Wie wir hören, 
haben die Herren Billroth und v. Brücke die auf sie gefallene 
Wahl abgelehnt. Wir bedauern diesen Entschluss der beiden Herren, 
weil damit der Sache im Allgemeinen um so weniger genützt 
wird, als nunmehr den vorgeschrittensten Gegnern des Prof. Langer 
vollständig treie Hand gelassen wird. Die Erfahrung hat wiederholt 
gelehrt, dass, wie immer auch die Entscheidung im Professoren- 
kollegium ausfüllt, diese in den seltensten Fällen vom Unterrichts- 
ministerium akzeptirt wird, wenn nicht von Seiten der Agitations- 
partei die Entscheidung getheilt wird. Es handelt sich also lediglich 
darum, dass die Meinungen und Ansichten aller Parteien sich 
geltend machen und jedwede Einseitigkeit der Bestimmungen ver- 
mieden werde. Aus diesem Grunde halten wir die Ablehnung des 
Mandates von Seiten der Herren Billroth und v. Brücke als 
bei der gegenwärtigen Zeitströmung besonders inopportun und für 
die in Frage stehende Angelegenheit sogar bedenklich. 


Nun fragen wir, ob die ganze Erweiterung des Sezirsaales 
in dieser Form ein Gewinn für den Anatomieunterricht ist? Ob 
der bisherige Mikroskopirsaal, ohne jelwede hygienische Ein- 
richtung, ohne Wasserzufluss, ohne jedweden Wasserabfluss, ohne 
Aborte, jenen gerechten Forderungen entsprechen wird, welche un- 
zweifelhaft schon längst hätten gestellt und befriedigt werden 
sollen? Allerdings wird man geltend machen, dass das anatomische 
Institut der ehemaligen Josefs-Akademie der Fakultät leihweise 
überlassen wurde und somit ein geeignetes Lokal für einen zweiten 
Professor zur Verfügung steht. Aber damit ist ja nur für den Mo- 
ment, nicht einmal für einen Semester vorgesorgt, weil das In- 
stitut nur für den Wintersemester, der vorübereilen wird, bevor 
noch ein Professor ernannt ist, zur Verfügung gestellt wurde. Auch 
ist es sehr schwer, dass ein Professor, der anderwärts verpflichtet 
ist, sofort seine Thätigkeit hier beginne, ohne über einen Nach- 
folger auf seinen Posten verfügen zu können. Aber selbst zuge- 
geben, dass allen Wünschen eines zweiten Professors entsprochen 
wird, ist dann damit auch den Wünschen der Schüler und den Be- 
dürfnissen des Unterrichtes genügt? Werden die Lokalitäten, 
welche Hör- und Sezirsaal heissen, allein durch die momentane Be- 
rufung eines zweiten Professors besser, gesünder und geräumiger 
werden? Und muss es nicht auffällig erscheinen, dass der Sturm 
im Professorenkollegium und in den mit den Stürmenden befreun- 
deten politischen Blättern sich lediglich gegen die Person des Hof- 
rath Langer und nicht gegen das Unterrichtsministerium wendet, 
dessen Aufgabe es längst hätte sein sollen, ebenso für Professoren 
wie für Unterrichtsanstalten und geeignete, gesunde und ausreichende 
Lokalitäten zu sorgen? Die Klagen über nicht entsprechende Räum- 
lichkeiten für die Anatomie datiren seit langer Zeit und das Unter- 
richtsministerium hat keine Notiz von diesen gerechten Klagen ge- 
nommen, bis der Sturm in der jüngsten Zeit sich die Person Lan- 
ger’s zum Sündenbocke auserkoren hatte. Und es hat fast den 
Anschein, dass die Unterrichtsbehörde durch die schnellen Aufträge 
vielleicht dem Verlangen ihres Referenten entsprach, der über die 
Glaubwürdigkeit der Klagen sie informiren musste. Ob Hofr. Lan- 
ger Anträge über nothwendige Neubauten und über dringende 
Vermehrung der Lehrkräfte gestellt hat, wissen wir nicht, aber 
fast scheint es, als ob er in dieser Hinsicht seine Schuldigkeit ge- 
than hätte; Beweis dafür, dass er in der letzten Sitzung des Pro- 
fessorenkollegiums erklären konnte, dass er zur Berufung eines 
zweiten Professors eingerathen habe, mit dem Zusatze, dass auch 
für die nöthigen Räumlichkeiten vorgesorgt wird. Im Erlasse des 
Unterrichtsministeriums ist auch in der That ein baldiger Neubau 
eines anatomischen Institutes in Aussicht gestellt. 


So sehr wir die dringende Nothwendigkeit der Vermehrung 
der Lehrkräfte für die Anatomie anerkennen, so müssen wir es 
doch als eine ebenso unpraktische wie zwecklose Massregel erklären, 
wenn ein Professor berufen wird, dem weder ein Hör- noch ein 
Sezirsaal zur Verfügung gestellt werden kann. Welcher hervor- 
ragende Professor wird sich mit der Berufung allein begnügen, ohne 
dass ihm auch Gelegenheit gegeben wird, sein Lehramt ausüben 
zu können? Ein anatomisches Institut erhebt nicht den Anspruch, 
ein monumentales Gebäude zu repräsentiren, um so mehr, wenn es, 
wie das projektirte, in dem Hot- und Gartenraum der Gewehrfabrik 
aufgestellt werden soll. Private bauen in Wien ‚sehr schnell sogar 
palastartige Gebäude und benöthigen kaum Ein Jahr zu deren 
Fertigstellung. Auch die Regierung könnte dies erreichen, wenn 
sie nicht blos den Bau energisch betriebe, sondern namentlich die 
üblichen langen „Vorerhebungen“ und Verhandlungen ersparte, und 
dann wäre sie in der Lage, schon im nächsten Wintersemester, 


SE 
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— Die Wassernoth, welche über die Stadt Wien hereinge- | Lapsus nicht passirt. Wir haben uns der Mühe unterzogen, die 
brochen, ist zwar noch nicht ganz überwunden, dafür ist eine Wasser- | Berichte der letzten 13 Jahre, also jene von 1870 bis 1882, einer 
getahr, die über den Häuptern ihrer Bürger schwebte, glücklich | Durchsicht zu unterziehen, deren Ergebniss die folgende Tabelle 
vorübergezogen. Bekanntlich ist im Schoosse des Wiener Gemeinde- | darstellt, in welcher die Zahl der in jedem Jahre nach Typhus 
rathes dia Idee ventilirt worden, durch Inbetriebsetzung der Ferdi- | exanthematicus in Abgang Gebrachten, dann die Zahl der an dieser 
nands-Wasserleitung dem Mangel an Trinkwasser abzuhelfen, und | Krankheit Verstorbenen, sowie das Mortalitätsperzent enthalten ist. 


nur dem eindringlichen Abrathen des Stadtphysikus Dr. Kammerer Jahr Abgang Gestorben Sterblichkeitsperzent 
ist es zu danken, dass dieser Gedanke bald nach seiner Geburt 1870 18 5 77 
zu den Todten gelegt wurde. Das Wasser, welches die Ferdinands- 1871 420 122 29:0 
Wasserleitung liefert, ist schlechtweg gesundheitsschädlich, denn es 1872 21 4 29:1 
enthält nach der von Dr. Kratschmer vorgenommenen Analyse 1873 55 13 234 
aut 1000 Theile: organische Substanz 0'12, Spuren von salpetri- 1874 23 1) 21:7 
ger Säure und Ämmonsalzen, Salpetersäure 8:15, Chlor 6'85, feste 1875 322 72 22:3 
Bestandtheile 1200; seine Gesammthärte 3:5. Das Gutachten des 1876 16 3 18:7 
Stadtphysikates sagt: Das Wasser enthält an fixen Bestandtheilen 1877 14 3 21-4 
das Doppelte des für Trinkwasser zulässigen Grenzwerthes; die 1878 25 4 160 
geringe Zahl der Härtegrade deutet auf den Mangel an freier 1879 26 4 15:3 
Kohlensäure — daher der fade Geschmack — sowie darauf, dass 1880 4 1 25:0 
der ganze teste Rückstand aus Alkalisalzen besteht, während er bei 1881 52 12 23:0 
gutem Trinkwasser aus Erdalkalien, u. z. ihren kohlensauren Sal- 1882 61 12 19:6 
zen bestehen soll, Alkalisalze machen aber erfahrungsgemäss das OEL EI 


Wasser schwer verdaulich und führen zu Störungen der Darm- 
thätigkeit. Die Mengen der Salpetersäure und Chloride, die in gutem 
Wasser nur spurweise vorkommen, sind sehr bedeutend. Das Vor- 
handensein von organischen Substanzen beweist, dass in dem Wasser 
noch Zersetzungsprozesse im Gange sind, und dass es fäulnissfähi- 
ges Material enthält. Kurz, die Eigenschaften des Wassers sind 
das gerade Gegentheil von Dem, was man von einem brauchbaren 
Trinkwasser verlangt. Nach einem so dezidirten Gutachten konnte 
das Schicksal der Ferdinands-Wasserleitung nicht mehr fraglich 
sein. — Ueber die Frage, wie der Wasserkalamität für alle Zukunft 
abgeholfen werden könnte, verbreitete sich gestern Prot. Suess in 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass auch nicht in einem 
von den nachgewiesenen 13 Jahren das Sterblichkeitsperzent die 
von Herrn Dr. Kieman angegebene Höhe von „über 32 Perzent“ 
erreicht hat. Das durchschnittliche Sterblichkeitsperzent betrug nur 
24-5°%),. Es ist dies eine sonderbare Methode der Statistik, welche 
zu den anderen statistischen Angaben des Verfassers kein beson- 
deres Vertrauen erweckt. Herr Dr. Kieman vindizirt das im 
Rudolf-Spitale erzielte günstige Resultat einzig und allein dem 
Umstande, dass dortselbst die Krankensäle viel besser als in den 
anderen Spitälern gelüftet und ventilirt sind, Eigenthümlich nimmt 
, sich dieser Konklusion gegenüber der Umstand aus, dass unter den 
einem längeren Vortrage. Suess verlangt Ausbau der Hochquellen- | 167 im Laufe von 2 Jahren im Rudolf-Spitale an Typhus exan- 
leitung durch Einbeziehung der Höllenthalquelle, Vergrösserung des | thematicus Verpflegten nicht weniger als 17 Spitalsinfektionen 
Pottschacher Werkes und Herstellung einer Nutzwasserleitung. Die figuriren, während beispielsweise im Allgem. Krankenhause in den 
Projekte einer Wienthal-Wasserleitung und einer Wasserleitung aus | Jahren 1881 und 1882 unter den 113 Fällen nur 6 „Hauserkran- 
dem Grundwasser im Steintelde perhorreszirt er mit aller Ent- kungen“ zu verzeichnen sind. — Hingegen verdient die von Herrn 
schiedenheit, Dr. Kieman besonders betonte Misere in unserem Krankentrans- 

TE ‚Diejenigen praktischen Aerzte, welche sich etwa ver- portwesen volle Berücksichtigung. Dass hochgradig fiebernde Kranke, 
anlasst fühlen sollten, das von Herın Dr. Herz in der letzten | in einem Spitale wegen Platzmangel abgewiesen, ein zweites aufsuchen 
Nummer dieser Wochenschrift besprochene Papayotin anzuwenden, | und zu diesem Behufe sich der Tramway bedienen müssen, dass 
machen ‚wir auf seinen hohen Preis aufmerksam: Ein Gramm | die kommunalen Krankentransportmittel sich in einem einer Gross- 
kostet nämlich zirka 22 fl. stadt geradezu unwürdigeu Zustande befinden, dass tür Typhus- 

a: Der Landes-Sanitätsrath hat sich für das Fortbestehen der | kranke dieselben Transportmittel benützt werden, wie beispielsweise 
zweiten Abtheilung für Syphilis im Allgem. Krankenhause aus- für Lungenkranke, das sind Schäden, welche in der That nicht 
gesprochen, länger sollten geduldet werden und deren Abstellung nicht so 

- Im Finanzausschusse des ungarischen Abgeordnetenhauses schwierig ist, wie man zu glauben scheint. So hat die Direktion 
wurde kürzlich von nom Abgeordneten der Antrag gestellt, es | des Allgem. Krankenhauses diesbezüglich schon einen Anfang ge- 
möge den an ausländischen Universitäten promoyirten weiblichen macht, indem ein Omnibus zum Transporte von spitalsbedürftigen, 
Aerzten, wenn auch erst nach Ablegung neuerlicher Rigorosen, die | aber wegen Raummangel abgewiesenen Kranken in die anderen 
Nostrifikation gestattet werden. Minister Tretort erklärte sich, wie | Spitäler zur Disposition steht. Auch der diesbezüglichen Thätigkeit 
die Pester „Med. chir. P resse® berichtet, gegen diesen Antrag; er | der freiwilligen Rettungsgesellschaft muss gedacht werden, deren 
habe keine Lust, sich in die verwickelte Frage der Frauen- Wagenpark schon so erspriessliche Dienste leistete und vielleicht 
emanzipation einzulassen. Der Ausschuss liess den Antrag fallen. könnte es beiden Theilen nur nützen, wenn die Oberleitung aller 
Requiescat in pace. k, k. Krankenhäuser sich (vielleicht durch eine Subvention) ein 
gewisses Benützungsrecht dieser ebenso praktischen wie ange- 
nehmen Wagen für den internen Dienst sicherte. 

— Zum Präsidenten des wissenschaftlichen Vereines der 
Militärärzte in Wien wurde für das kommende Vereinsjahr gewählt: 
schäftigt, aber einen Irrthum enthält, welcher der Korrektur be- | G.-St.-A. Dr. v. Fris ch, zu dessen Stellvertretern O.-St.-A. Prof. 
darf, und Anregungen, welche nicht übersehen werden sollten. Der ! Podratz ky und Stabsarzt Dr. Picha, zu Schriftführern die 
Vortrag beschäftigt sich mit dem Typhus exanthematieus. Auf | Regimentsärzte Dr. Nossek und Dr. Myrdacz. 

Seite 14 des Separatabdruckes heisst es nun: „Sehr verschieden — Die Gesellschatt für Geburtshilfe und Gynäkologie in 
gestaltet sich die Mortalität in den einzelnen Spitälern. Am un- | Berlin hat den Prof. L. Bandl in Wien zu ihrem auswärtigen 
günstigsten ist das Allgem. Krankenhaus, welches über 32 Perzent Mitgliede ernannt. 

Mortalität hat... am günstigsten das Rudolf-Spital mit etwas — Der Oberstabsarzt des Ruhestandes Dr. Anton Weselsky 
über 20 Perzent Mortalität nach 13jährigem Durchschnitte. In dem | wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone in Gemässheit der 
letztabgelaufenen Jahre hatten wir eine Mortalität von nur 121/, | Ordensstatuten in den Ritterstand mit dem Prädikate Saveström 
Perzent zu verzeichnen.“ Diese, das Allgem. Krankenhaus betreffende | erhoben und dem Linienschiffsarzte Dr. Julius Hirsch bei Ge- 
Zahl ıst entschieden unrichtig, und wir wissen nicht, woher Herr legenheit seiner Pensionirung der Titel eines Marine-Stabsarztes 
Dr. Kieman dieselbe gewonnen. Hätte er die Jahresberichte des | verliehen. 

Allgem. Krankenhauses zu Hilfe genommen, so wäre ihm dieser 
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— Wir nehmen Anlass, auf einen von Herrn Dr. Kie- 
man, Primararzt im Rudolf-Spitale, in der hygienischen Sektion 
des Wiener mediz. Doktorenkollegiums gehaltenen Vortrag zurück- 
zukommen, weil derselbe sich mit einer sehr wichtigen Frage be- 


u 
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Taschenbuch für Zivilärzte 1884. 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 26. Jahrgang (1884) des „Taschenbuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s.Nr. 32, 1883, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 A. in Leder geb. 


85” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Offene Stellen. 
Hilfsarztesstelle 


in der städtischen Versorgungsanstalt zu Ybbs a. d. Donau mit 
dem Jahresgehalte von 600 fl. und der Bequartierung in der 
Anstalt. 

Anstellung auf drei Jahre gegen beiderseitige dreimonatliche 
Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach Ablauf 
der drei Jahre. 

Gesuche bis 14. Dezember 1883 im Einreichungsprotok olle 
des Magistrates einzubringen. 


Wien, am 23. November 1883. 


Konkurs. 

An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagenfurt ist eine 
Sekundararztesstelle mit dem jährlichen Bezuge von 400 fl. und 
100 fl. für die Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und 
Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf 
weitere zwei Jahre in Erledigung gekonmmen. 


‚Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
aut diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 28. Dezember 
1883 an die bezeichnete Direktion übersenden. 


Kärntnerische Landes-Wohlthätigkeitsanstalten-Direktion 
Klagenfurt, am 28. November 1883. 


Stadtarztesstelle 


für Bosnisch-Gradiska, eine Österr. - ungar. - bosnische Grenz- und 
Bezirksstadt an der Sawe, mit 720 Häuser, zirka 5000 Einwohner, 
ganzer Bezirk 30.000 Einwohner, wovon 600 deutsche Kolonisten, 
Damptschiffstation, vis-a-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigen Stadtgemeinde vergeben. 

Jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., Visite im Orte 60 kr,, 
Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilicher Dienst in der Stadtgemeinde, 
sowie die Armenpraxis gratis. Slavische Sprache Bedingung, jedoch 
kroatisch-serbische Sprache, sowie graduirte Aerzte bevorzugt. 

Vorgeschriebene Gesuche sind bis längstens 30, Dez. 1. J, 
an das Stadtgemeindeamt im Bosnisch-Gradiska zu richten. Näheres 
darüber ertheilt aus Gefälligkeit Stef. v. Wariali‘, Apotheker 
in Bosnisch-Gradiska. | 

Im Auftrage der Stadtgemeinde zu Bosnisch-Gradiska 

Stef. v. Wariali(c, Apotheker, 


Arzt in Grünburg, Ob.-Oest., 3000 Einwohner, Gerichts- und Impfpraxis, 
Todtenbeschau 50 fl; Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft- 
in Kirchdorf. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Pr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Mineralwässer, Si, nu wer Morlinent 


wasser-Niederlage, Wien, I. Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 


Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 


Associe-Gesuch. 


Ein versirter Zahntechniker, welcher sich durch mehrjährige 
Praxis gediegene und tüchtige Kenntnisse im Operiren, Plombiren, 
sowie auch im Technischen angeeignet hat, mit Primareferenzen ver- 
sehen, wünscht sich behufs Errichtung eines zahnärztlichen Ateliers 
mit einem Arzte zu associiren. Geneigte Anträge sub E. M. 612 an 
Haasenstein & Vogler, Reichenberg. 366 


Neuer medizinischer Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
Zu beziehen durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, Graben 13: 


Verhandlungen 


des zweiten Kongresses für 


INNERE MEDIZIN. 


Im Auftrage des Kongresses herausgegeben von 


Dr. E. Leyden, und Dr. Emil Kfeikfer, ws. 
i izi ‚6, Pro- yrakt. Arzt u. Sekretär des gres 
Ser nen Rare2 - für Innere Medizin. 


Ein starker Band. Mit neun Tafeln. Preis: 4 fl. 20 kr. 


INHALT: Frerichs, Eröffnaungsrede. — Rühle und Lichtheim, Ein- 
fluss der Entdeckung der Bacillen auf die Pathologie, Prophylaxe und Therapie 
der Tuberkulose. — Mosler, Lungenchirurgie. = Biedert, Ueber die wich- 
tigsten Präparate für Kinderernährung. — Fleischer, Untersuchungen des 
Speichels von Nierenkranken. — Gerhardt und Klebs, Ueber Diphtherie, 
ihre parasitäre Natur, Verhältniss des lokalen Prozesses zur rar 
Infektion, Kontagiosität, Therapie (Chirurgie) und Prophylaxe. _ Binz un 
Rossbach, Ueber die abortive Behandlung ‚der a —_ 
Leube, Ueber Magenkrankheiten. — Ebstein, Erkrankungen der NE 
organe. — Penzoldt, Ueber Albuminurie, — R v. Jacksch, aueer - 
achtungen über Acetonurie und Diaceturie. — Kühne, Ueber die Entste el 
ursachen der pflanzlichen und thierischen Gewebsneubildungen, u En en 
Ueber Nephritis haemoglobinurica. — Busch, Ueber die Leistungsfä = ei 
des Herzens. -— Rumpf, Ueber die Wirkung der Narcotica auf den Ze 
sinn der Haut. — Thudichum, Ueber das Opiumrauchen als Auerap under es 
Mittel. — Lehr, Ueber elektrische Bäder. — Finkler, Ueber das Fie ee 
Binz, Ueber neue pharmakologische Präparate. 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Fraı 17 J osef Min.-Depots. Brochuren etc. gratis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest. 343 


Zirkular. 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerk- 
samkeit auf unseren „Wein von Chassaing‘ zu lenken, Dieses Produkt 
ist Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns dis hohe 
Auszeichnung, welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte 
(Wien 1883 * zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzu- 
empfehlen und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu 
erinnern, 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
und die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und 
wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten, | 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir 
für unsere Fabrikation bedürfen und es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalte und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, 
dass auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird, 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing‘® sicherlich ein 
Produkt finden, welches Ihneu die Bekämpfung von Krankheiten der Ver- 
dauungswege und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir 
sind gern bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über die Mittel zu geben, 
wie auch auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält Gr. 015 extraktives Pepsin und Gr. 0:05 Diastase, 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserliofer in 
Wien und J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre zu zeichnen : 

Chassaing (Paris, 6 avenue Victoria.) 


*) Goldene Medaille. 


M. Jägermayers 
Gesundheits-Crepp-Leibchen 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeln, 

in Seide 2 fl. mehr. 

Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien's bestens empfohlen. 
38 Kärntnerstrasse 38 

(vormals Graben 17). 13 

Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 
NB. Versendungen per Nachnahme, 


E> 
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Vortheilhafteste Bezugsquelle 


Primiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille, 


Sazlehner»s Bitterquelle 


reich, Schultze, Wunderlich ote. verdient mit Recht als das 


drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 14 
4 Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


une 


In den guten Apotheken vorräthig: 


hautreizendes Plaster, 


Fabriksmarke: Hippocrates und Galenus 


un, 


du-Temple, PARIS. 


Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 


Verstopfung, Halsleiden_ etc. 


Zu haben in Wien bei Kahnemann & Krause. 


. 


Einzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chokoladeund Brust-Malzbonbons. 


An den k. k. Hoflieferanten JOHANN HOFF, königl. Kom- 
missionsrath, Besitzer des k. K. gold. Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Ritter hoh. Orden, 


Erfinder 8 


undalleinigerFabrikant des Johann HoiP’schen Malzextraktes, 

Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 

Grabenhot, Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir und Fabriks-Nieder- 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Amtlicher ärztlicher Heilbericht 
über das Hofsche Malzextrakt-Gesundheitsbier und die Malz- 
Chokolade, welche in einem hiesigen Garnisonsspitale zur Verwendung 
kamen; selbe erwiesen sich als gutes Unterstützungsmittel für den Heil- 
Bee namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem 
rustleiden beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekon- 

valeszenten und bei geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krank- 
heiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 


Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 
Malzfabrikate: 


Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff'sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 


= Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 
Ex höchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, 
- Berlin, verordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 
m 


: Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer| 


——————————— 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
M serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 


THAPSIA, 


N Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 


fl Ausstellung pharm. Produkte in Wien 1883 Gold. Medaille. 8 


für alle natürlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 
bei 


'Hunyadi Jänos| HEINRICH @ maTTon: 


@ durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- Mi 
# schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
- . 7 . u: 1% 
MM Spiezelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussinaul, Fı ied- 


k. k Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit.schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
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wirksam; 
hilen. 


von den Aerzten bestens empfo 


Mittel gegen Kopfschmerz, Ischlas, sehr 


MENTHOL-MIGRAINE-STIFTE. 


vorzuziehen. 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 


und 245 


Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschatt). 


Kreosot Buchentheer-Kapselu 


von Doostor G. FOURNIER in PARIS 


Diese von Doctor Fourniererfundenen und von der ganzen medi- 
cinischen Welt als ralionnell anerkannten Capselm verdanken ihren 
Ruf einzig und allein ihrem inneren Werthe, da deren wahrhaft heil- 

A bringende Eigenschaften bei alln Krankheiten der Ath- 
mungs ud Luftwege, bei Katarrh, Brust und 
Lungen-Leiden aller Art unbestreitbar sind. 

Möge in ähnlichen Fällen Niemand die Mühe und geringen Kosten eines 
Versuches scheuen. — Preis nebst Gebrauchs-Anweisung einer Büchse 
mit100 Kapseln,6fr.; einer Böchsemit50 Kapseln,3franco 


DrFOURNIER, Magdalenen Apotheke, 10, r. del’Arcade,PARIS 


WIEN : PSERHOFER, Apotheker, Singerstrasse, 15 


DEPOT bei : PHILIPP NEUSTEIN, Stadt Plankengasse, 6 


C.Haubner’sEngel-Apotheke 
Wien, I, am Hof 6, 


empfiehlt den geehrten Herren Aerzten und Apothekern ihre mit der grössten 
Sorgfalt bereiteten und sich durch Reinheit, Gleichheit und Verlässlichkeit 
auszeichnenden 


chemisch-pharmaceutischen Präparate. 
Neu! Extracta Fluida Neun! 


mittelsthydraul. Pressen aus frischen Pflanzen auf kaltem Wege dargestellt, 

wie: Extr. Berber. aquif.; Grindel. robust.; Maidis; Manacne; 

Pyscidiae Erythrin:; Turner. aphrod.; Rhamni purshian ; Rhus 
aromat.; Yerb. Rheumne etc, 


Ausführliche Prospekte über Anwendung etc. gratis. 
Sämmtliche neuere Medikamente 


sind stets vorräthig, wie: Acid. slerotinic.: Acid. hyperosmicic.; 
Arbutin; €ocain; Cotoin; Irisin; Kairin: Leptandrin; Papain; 
Paraldehyd. 


Neu! Medikamente in komprim. Tablettenform Neu!) 


Rein und nett; leicht löslich und unbegrenzt haltbar. 


Neu! Tablettae hypodermaticae Nen! 


mit Morphium, Ergotin, Atropin und Eserin ; für die Herren Aerzte 
bequem und praktisch, 
== ZATES WB NUZV ONE 
Aetzmitteln in Stiften. — Jodoformbacillen in allen Grössen. — 
Suppositorien, Globuli, Bongies aus Gelatine-Glyzerin, Uncno- 
butter etc. — Laminaria, Tupelostifte, Pressschwämme für 
gynäkologische und chirurgische Zwecke. — Vorzüglich ge- 
strichene Pflaster, Pflastermulle, Salben, Salbenmulle, Ver- 
bandstoife. 


Diätetisch und medizinisch-diätetische Präparate 


wie: Biedert’s Rahmgemenge, Cabos’ und Nestle’s Nährmehl, 
Knoorr’s Hafer u. Gerstenmehl, Leguminosen-, Maltine- und 
Malz-Extrakt-Kompositionen. — Sämmtliche medikamentösen 
Weine, wie: Pepsin-Peptonwein : China-, Chinacisenwein ; 
Rhabarberwein. 
En gros-Lager von Berger's medizinisch-hygienischen Seifen. — Bitt- 
ner's Koniferen-Sprit; Schering’'s Pepsin-Essenz; Pepton de Chapoteaut 
und von Sander, — Fellow’s Syr. of the hypophosphites. — Lactated- 
Pepsin von Parke, Davis & Co. — Roncegno- und anderen Mineralwässern, 


Lager von englischen und französischen pharmaceu- 
tischen Spezialitäten. 305 


Redaktion u, Expedition: L, Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss, 


